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© Toni-Cardiaques. 


Les toni-cardiaques peuvent agir sur le myocarde, sur 
sou innervation ou su vascularisation, sans que le mécanisme 
musculaire, nerveux ou circulatoire de leurs effets puisse 
jusqu'ici fournir les bases d'une classification physiologique. 
Ils correspondent pourla plupart au groupe des poisons sys- 
toliques du cœur, qui comprend la digitaline, la strophantine, 
l'ousbatne, li tanghinine, l'anagyrine par opposition aux 
poisons dits diastoliques (muscarine, saponine). Tous les poi- 
sons systoliques agissent de même façon (Gley). Tous (sauf 
la spartéine) jouent en outre le rôle de diurétiques, soit en 
combattant les troubles circulatoires causes de l'oligurie, soit 
directement. 


* Digitale. 


La digitale est une plante herbacée, bisaanuelle ou vivace, de 
lu famille des Serofularinées. Il en existe plusieurs variétés : la 
seule usitée en médecine est ln digitale pourprée (Digitalis pur- 
purea). La tige atteint 0,50 à 1 mètre de hauteur. Les fleurs, d'un 
rose pourpre, tachetées de noir à l'intérieur, sont disposées en 
grappes analogues à un épi. Leur corolle a quatre ou cinq lobes 
inégaux : elle ressemble à un doigt de gant ou à un dé à coudre, 
d'où le nom de digitale. 

Les feuilles, alternes, oblongues, lancéolées, crénelées sur les 
bords, sont d'un brun verdatre en dessus, blanchätres, tomen- 
tauses, avec forte saillie des nervures au-dessous. Elles ont une 
odeur fort analogue à celle du thé et une saveur amère. 

Les plantes qui poussent spontanément dans les terrains éle- 
vés, sacs et rocuilleux, sont de beaucoup préférables à celles que 
l'on culive daus les jardins. Bieu que toutes les parties de la 
plante soient actives, ce sont les feuilles qu'on emploie presque 
exclusivement, en raison de leur composition. Elles doivent avoir 
été recueillies sur des pieds de deux ans et pendant la floraison, 
âtre employées peu de temps après la récolte (dans tous les eng 
moins de deux ans après), et être conservées dans des flacons 
bien bouchés, car elles s’altérent à la longue et sous l'influence 
de l'humidité. On ne doit les pulvériser qu'au moment de s'en 
servir, en ayant soïn d'enlever les nervures, Sans ces précau- 
tions, les propriétés de la plante s'éloignent plus ou moins du type 
Minsi défini. Celle sorte de susceptibilité explique en partie les 
résultats divergents obteaus par les divers observateurs, et lu 
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avec lenteur. Cette élimination s'étendrait à un sépténaire. 
La digitale n'est pas éliminée eu nature par les reins; on n'a 
jamais constaté la présence de ses principes duns les urines. 

L'absorption par la peau, admise par Trousseau et Wood, 
est généralement considérée comme nulle. La voie hypo- 
dérmique est rarement employée, parce que les injections 
sous-cutanées sontirritantes, douloureuses et souvent suivies 
d'abcès- 

Toxicité, — La dose mortelle des digitalines cristallisées 
loroformiques francaises varie de 7 à B dixièmes de milli- 
gramme par kilogramme d'animal (François-Franck). 

Action locale. — La digitale exerce une action locale irri- 
tante. La poudre, appliquée sur une muqueuse ou sur le 
dérme dénudé, provoque de l'irritation, de la cuisson, puis 
une inflammation qui peut aller jusqu'à l'ulcération. La digi- 
taline produit les mêmes effets. Faible sur la peau saine, 
l'irritation qu'elle détermine est très vive sur le derme dénudé 
ebpeut même aboulir à un phlegmon (Homolle). Elle est très 
manifeste sur les muqueuses, en particulier sur celle de l'es- 
tomac. Telle est du moins l'opinion classique. Contrairement 
À es assortions, Rabuteau affirme que la digitale et la digi- 
ialine, appliquées sur une muqueuse ou sur Le derme dénudé, 
ne produisent rieu ou presque rien. 

Ciroulation, — À) Circulation périphérique. — 1° Pouls. 
— Les modificntions du pouls doivent être étudiées au point 
de vue de la fréquence, du rythme et des qualités. 

Fréquence. — Le pouls n'est pas modifié immédiate- 
mont; ce m'est qu'à une assez longue échéance qu'il subit 
l'aëtion de la digitile. Dix à vingt-quatre heures après l'ad- 
ministation de Ou,25 à 0er,50 de poudre de feuille on observi 
uwralentissement très marqué du pouls qui peut descendre 
Wéinquante, quarante et même trente pulsations par minute, 






































si l'on continue quelques jours de faibles doses (10 à 20 ce: 





de 
1): Leralentissement du pouls persiste au delà du moment 
uüMon « cessé la digitale. L'influence du médicament peut 
stélondre jusqu'à huit, quinze et méme trente jours (Durosiez, 
Hüchard); mais, dans les maladies fébriles, elle s'épuise beau- 
coup plus tôt. Après cette période de ralentissement, si l'on 
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La variabilité et l'instabilité du pouls digitalique sont re- 
marquables. Une émotion, un effort, la toux, le changement 
d'attitude, notamment la station debout, peuvent précipiter 
les pulsations; puis le repos et la situation horizontale réta- 
blissent la lenteur habituelle. 

Si le pouls était arythmique, la digitale le régularise ; ce- 
pendant cette règle, très générale, n’est pas absolue : il y a, 
suivant Huchard, des arythmies pour lesquelles l'emploi de 
la digitale, non seulement n'est pas régulateur, mais encore 
peut être suivi de mort rapide avec accidents de cardiectasie 
et de cyanose; ce sont certaines allorythmies que la digitale 
est capable de produire elle-même (rythme couplé et tricouplé 
alternant !), lorsqu'on les observe dans le cours de cardiopa- 
thies artérielles, 

Qualités. — Pendant la période où le pouls est ralenti, 
les pulsations augmentent de force et se traduisent par une 
sécousse vigoureuse. Pendant la période d'accélération, au 
contraire, les pulsations sont faibles, parfois à peine percep- 
tibles. Le tracé sphygmographique de la période de ralentis- 
sement aceuse un sommet plus arrondi et une ligne descen- 
dunte plus oblique, co qui indique que l'écoulement du sang 
est difficile à la périphérie par suite de la contraction dès 
capillaires (Kaufman ?), 

b) Tension. — La digitale, à dose thérapeutique, élève la 
tension artérielle ; la tension resta élevée pendant toute 
période dé ralentissement; mais elle s'abaisse quand l'accé- 
Iération consécutive est arrivée à son maximum, et tombe 
même beaucoup au-dessous de la normale. 

Suivant Kaufmann, les doses rapidement toxiques élèvent 
toujours considérablement la tension artérielle; celle-ci se 
maintient généralement très élevée jusqu'au moment de l'ar- 
rét du cœur; alors elle tombe immédiatement à zéro, 

Les modifications de tension, sous l'influence de la digi- 
tale, sontindépendantes du nombre des battements du cœur 


(Kaufman), 














1: Huchard, Sse: méd. dus hôp., 8 juillet (802. 
2. Kaufmann, Meme de méd., 188%, p. 381 
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mais si le synchronisme est absolu, la synergie n'est que 
relative. Le ventricule gauche, ayant à lutter contre une 
pression beaucoup plus rapidement eroîssante et beaucoup 
plus haute que le ventricule droit, proportionne son effort à 
la résistance à surmonter. 

On a dit que chez les animaux à sang froid la digitale, à 
dose toxique, arrête le cœur en systole, tandis qu'il l'arrête- 
æaiten diustole chez les mammifères. Suivant François-Franek, 
le cœur s'arrête toujours en tétanos ; mais chez les animaux 
supérieurs la tétanisation est dissociée et de trés courte durée 
au lieu de se prolonger indéfiniment; bientôt le cœur se 
roläche, d'abord en trémulation, puis en diastole défi- 
nitive, 

L'énergie des contractions auriculaires augmente parallé- 
loment à celle des ventricules au début de l'action de la 
digitaline, puis, quand apparaissent les troubles de rythme, 
l'accord disparaît et on voit les ventricules subir encore un 
renforcement d'énergie alors que l'inhibition auriculaire se 
produit et s'acceutue (François-Franck) 

Quelques auteurs ont émis l'hypothèse que la digitale exér- 
cerait une influence relchante sur le myocarde pendant la 
diastole (augmentation de l'extensibilité ou de l'élasticité 
diastolique ventriculaire) et que, par suite, l'apport sanguin 
ventriculaire étant plus considérable, l'action systolique con- 
Nécutive aurait pour effet de mettre en mouvement une musse 
plus grande de sang, d'où accroissement de l'effet utile. Cette 
action diastolique ventriculaire n'est nullement démontrée. 
François-Franck pense que, au contraire, le phénomène de 
relächement brusque et profond des ventricules au moment 
del diastole est subordonné à celui de la contraction éner- 
gique qui le précède. 

Suivant François-Franck ! la tale augmente à la fois In 
pulisancé systolique et la révistance diastolique du cœur, et 
ces doux actions évoluent parallèlement dans les deux moi 
tiés de l'organe. 

En résumé, à dosethérapeutique, la digitale produit : 4+ le 

















LL Frangois-Franck, dead, de mé. ? juillet 1695. 
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ventricule gauche par l'intermédiaire de l'artère coranaire 
gauche ; 

7 Voir page 40 la théorie de l'augmentation de l'extensi- 
bilité diastolique ; 

8e Nul mieux que François-Franck n'a éludié le méea- 
nisme de l'action de la digitale ; c'est ce mécanisme complexe, 
à la fois nerveux ct musculaire, que nous allons exposer 
d'après les travaux de cet auteurt. 

François-Franck est amené par une longue série d'expé- 
riences à localiser dansle tissu neuro-myocardique lui-même 
la raison des variations de fréquence, de rythme et d'énergie 
du cœur, sous l'influence de la digitale, On peut, en effet, 
éliminer l'action nerveuse centrale, soit modératrice, soit 
nccélératrice, car tous les troubles cardiaques provoqués par 
la digitale se retrouvent quand le cœur a été séparé des cen- 
tres par la section des nerfs extra-cardinques. De plus, le ra- 
lentissementdigitalique et le ralentissement produit par une 
excitation modérée des nerfs d'arrêt du cœur, différent en ce 
que le premier est cardio-tonique, tandis que le second est 
cardio-atonique ; autrement dit, l'énergie du myocarde est 
affectée en sens inverse dans les deux cas. On ne saurait done 
invoquer une action exclusive sur les centres modérateurs, ni 
sur le poeumo-gastrique. 

Cela ne veut pas dire que la digitale n'impressionne pas 
les nerfs du cœur dans leurs terminaisons périphériques. La 
tachyenrdie digitalinique et eelle que produit la section des 
deux nerfs vagues ont au contraire les plus grandes analo- 
gies. Dans les deux cas, l'énergie ventriculaire s'exagère 
comme la fréquence, 11 en est de même si l'on excite les nerfs 
accélérateur. On peut en conclure que « la digitaline agit 
à certaines doses, comme un excitant puissant des organes 
toni-accélérateurs ventriculaires et comme un poison para- 
dlysant des appareils cardio-modérateurs périphériques », 
autrement dit « la digitaline produit la tachycardie, d'une 
parten diminuant (et plus tard en supprimant) l'action mo= 
dératrice des nerfs vagues, d'autre part en stimulant l'acti- 


1. Françols-Vranek, Loc. ei, p. 59 à 750. 
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de douleurs épigastriques violentes, On observe en même 
temps de l'inappétence, de la sécheresse de la gorge, des nau- 
sées, des coliques et de la diarrhée. Ces accidents peuvent 
débuter vers le dix-huitième et méme vers le douzième jour 
avec des doses quotidiennes de 10 à 30 centigrammes (voir 
intolérance, p. 17). 

Urines et nutrition. — Les effets sont variables suivant 
qu'on expérimente sur l'homme sain, ou sur un malade dont 
Je cœur est affaibli. 

4° Les auteurs n'ont pas toujours été d'accord sur ce qui se 
passe chez l'homme sain. Quelques-uns ont prétendu que l'ex- 
crétion de l'urine serait activée et la quantité d'urée diminuée 
(Mégevand); mais ces observations n'ont pas été confirmées. 
On est d'accord pour reconnatre que, dans les mêmes condi- 
tions, l'usage méme prolongé de doses faibles ou élevées 
de digitale n'exerce aucune modification ni sur la quantité 
d'urine exerétée, ni sur la composition de ce liquide, et même, 
suivant Kaufmann, la digitaline amorphe diminue la quan- 
tité d'urine chez les animaux sains. 

2e Chez les cardiaques, et surtout chez les kydropiques, on 
sait que la digitale est un diurétique puissant, cet effet est 
dû en majeure partie à la résorption des exsudats séreux, qui 
résulte de l'augmentation de propulsion et de vitesse du sang 
duns les petits vaisseaux. Ces deux dernières conditions ont 
én effet pour conséquence une augmentation d'endosmose et 
par suite le retour dans la cireulation du liquide des œdèmes, 
lequel sera ensuite éliminé par le rein. La digitale est done 
un diurétique indirect (Sydney-Ringer, Kaufmann, Potain, 
Huchard #). J'ajouterai que la stase dans les veinules du rein 
favorisant le diminution de la sécrétion urinaire, par suite 
de In compression des canalieules, toute cause qui atténue 
conte Stase doit favoriser La diurèse; c'est le cas de la digitale. 
Quant h l'augmentation de pression du sang, elle n'est sans 
doute pas étrangère à la diurèse, mais elle n'est ni nécessaire 
mi suffisante à elle seule, et même si la contraction digita- 
lique des urtères rénales est excessive, comme on peut l'obte- 











1: Muchard, Journal des praticiens, 1896, pe 06, 
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ficiels, pour Gubler le rétrécissement aortique est « le 
iiomphe de la digitale ». Pour Niemeyer ce médicament est 
lès cfficacedans lerétrécissement mitral; mais depuis, Potain 
a démontré que c'est dans cette lésion qu'il est Le plus long- 
temps contre-indiqué. La notion de siège a donné lieu à bien 
d'autres contradictions. Huchard a particulièrement mis en 
lumière ce précepte, déjà soutenu par B. Teissier, que les in- 
dications tirées de l'orifice atteint sont nulles. Ge n'est pas le 
siège de la lésion, mais la période de la maladié et sa manière 
d'évoluer qui dictent l'indication. Si le myocarde est intact, 
où hypertrophié, sans rupture de la compensation, si la ten 
sion artérielle est forte, pas de digitale ; si au contraire le 
cœur est affaibli et la tension artérielle menacée, digë- 
tale. 

Pour préciser davantage l'opportunité de la digitale, il im- 
porte de rappeler la murche des affections du cœur en quatre 
périodes (Fernet et Huchard). Première période, eusystoli- 
que, l'affection n'entraîne aucune altération du myocarde; 
deuxième période, Aypersystolique ou de compensation par 
hypertrophie ; troisième période, Ayposystolique, l'équilibre 
est rompu parce que la compensation est insuffisante ; qua- 
trième période, asystolique, le cœur est atteint de dégénéres- 
cenes seléreuse ou seléro-graissonse 4. 

Tant que la compensation existe, la digitalene doit pas être 
prescrite ; son administralion ne peut étre que mauvaise ét 
dangereuse, En effet, dans la première période, il y a lésion, 
mais l'énergie du cœur suffit à en compenser les effets méea- 
niques. Le rôle du médecin doit se borner à maintenir le plus 
longtemps possible cet état par des moyens qui sont du do- 
maine de l'hygiène. Dans la deuxième période, le même ré- 
sultat dynamique est obtenu par l'hypertrophie du myocarde, 
Or, dans les deux cas, administrer la digitale c'est augmenter 
l'obstacle au travail du cœur, c'est-h-dire, hâter l'hypertrophie 
dans la première période, fatiguer la fibre musculaire dans la 





1. D'une façon un peu différente, J'otaln (Clmique médicale) distingue 
rois périodes dus l'évolution d'une maladie de cœur : 1° période initiale 
Vu phase des accident primitifrs # période de tolérance ou phuss latente; période 
ou des perturbations técondaéres, 
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cas, comme dans la cardio-selérose, où le musele cardiaque 
ayant presque complètement disparu, ladigitale avait par 
tement agi pendant la vie ». On peut interpréter ces faits : la 
digitale n'agit pas seulement sur le myocarde, mais sur ses 
nerfs; une partie de son action pourrait ainsi être utilisée. 
Dans le doute où l'on est cliniquement de l'état du cœur, on 
doit toujours commencer pur l'essai de la digitale. 

Ce n'est pas que le siège de la lésion n'ait son importance 
au point de vue de la fréquence de l'indication. Tout ce qui 
vient d'être dit serapporte le plus sonvent aux lésions mitrales 
(à faible pression, G. Sée) ; dans les lésions aortiques c'est 
T'anémie qui domine ; les œdèmes sont moins prononcés ; la 
cougestion pulmonaire est nulle ; la force du cœur est long- 
temps suffisante. Si celle-ci vient à faire défaut, on pourrait 
prescrire la digitale ; mais, pour remplir les indications que 
commandent les lésions aortiques, ce n'est plusla digitale qui 
tient le premier rang, c'est l'opium qui combat dans une cer- 
laine mesure l'anémie, et qui, en stimulant les fonctions du 
cerveau, devient un médicament tonique (Dujardin-Beau- 
metal) (voir contre-indications, p. 26). 

2 Cardiopathies artérielles et artério-sclérose du cœur. — 
L'existence de symptômes hyposystoliques (avec léger œdème 
prétibial, et cela malgré un pouls fort et presque vibrant et 
bo cœur paraissant sécontracter avec énergie), la diminution 
de l'excrétion urinaire, l'apparition du bruit de galop qui 
ks1 souvent un signe de fatigue ou d'insuffisance du myocarde, 
la production de congestions œdémateuses pass 
T'appareil pulmonaire, ete., sont autant d'indications de l'em- 
jploi de la digitale (Huchard *). 

3 Endocardite et péricardite aiguë. — La digitale peut 
état pour combattre l'éréthisme cardiaque. En outre si 
le mryocarde sous-jacent à la séreuse est altéré, ee que l'on re- 
connait l'arrthmie, aux intermittences, à la dyspnée et aux 
Aééidents asphysiques, il est indiqué de tonifier le cœur (Hu- 
Chad}. Dans ces doux ens, on pourra quelquefois preserire de 



































ML Dujardin-tianumere Legons de clinique thérapeutique € 1, p 
À Nuehard) Fraude dermal. da cœur ri de Morte, t BU. 1909, . IL; p. 
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goitre exophtalmique, la digitale est contre-indiquée suivant 
Huchard dans les premières périodes de la maladie, à 
quée, au contraire, plus tard, quand la fibre cardiaque, trop 
longtemps surmenée, s'affaiblit d'une façon temporaire où 
permanente. 

9 Néphrites. — Les principes de la digitale ne s'éliminant 
pas én nature par le rein, les lésions de cet organe ne consti- 
tuent pas une contre-indication formelle à l'usage du médi- 
ra Il est évident que, dans la première période de ln 
néphrite interstitielle, la tension artérielle étant augmentée, 
la digitale est un non-sens; mais, dans la période terminale, 
quand le cœur faiblit, que des congestions viscérales, de 
hydropisies indiquent la diminution de cette tension, la digi- 
tale reprend ses droits. Lécorché et Talamon donnent encore 
la digitale au début du mal de Bright aigu, dans le but de 
lutter contre la dilatation asthénique du cœur qui tend à se 
produire en face de l'obstacle que détermine l'obstruction 
rénale, Pour les motifs signalés plus haut (p. 16), la digitale 
estindiquée quand il y a stase dans les veines du rein.— L'al- 
buminurie n'est pas une contre-indication (Huchard). 

10° Catarrhe pulmonaire avec emphyséme. — Quand cet 
Stat s'accompagne de stase dans le système veineux, c'est que 
le ventricule droit dilaté est devenu insuffisant ; la digitale 
est indiquée. 

1e Pneumonie, — Prescrite au commencement de ce siècle 
dans la pneumonie comme un contre-stimulant (Rasori), 
puis abandonnée, la digitale a été remise en honneur dans 
sette maladie par Traube, en 1850, et par Hirtz, en 1862. Elle 
est aujourd'hui d'un usage très général dans cette maladie. 
11 y a lieu de distinguer deux manières de l'administrer : a) 
systématiquement ; 5) suivant certaines indie 

0) Méthode systématique (Traube, Hirtz). — Hirta { argue 
de la marche cyelique de la pneumonie, qui évolue naturelle 
ment vers la guérison, pour donner la digitale ; il faut empé- 
cher le malade de mourir jusqu'au moment possible de la 
solution, en supprimant loute aggravation déterminée par 
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dans les formes catarrhales (Bucquoy); dans le cas où le 
pouls est particulièrement fréquent (Lépine 1); dans ln pneu- 
monie typhoïde (Gallard) ; dans la pneumonie grippale avce 
affaiblissement de la contractilité du cœur (Jaccoud ?, Hu- 
chard, ete). 

Pour Huchard, l'indication de la digitale ne doit se tirer 
ni de l'état du poumon, ni de la température, mais de celui 
de la cireulation ; quand il s'agit de vicillards surtout « la 
maladie est au poumon, le danger est au cœur »; mais alors 
la caféine, dont les effets sont plus rapides, seraît préférable, 

Que conclure de cet exposé ? Personne ne nieraque, lors- 
que dans la pneumonie le pouls devient petit, dépressible et 
fréquent, que la stase dans le système veineux se traduit par 
un état eyanotique de la peau et par de la diarrhée, si la di- 
gitale a le temps d'agir, elle produit d'excellents effets. On 
voit souvent alors le pouls se relever, la diurèse s'établir, et 
la déferveseence en suspens, favorisée par ces modifications: 
decireulation et d'élimination, se produire. Dés lors pourquoi 
attendre cette nécessité? Pourquoi ne pas chercher à la pré- 
venir par la digitale? Si elle ne devait pas se manifester, les 
quelques centigrammes du médicament auront été inutiles, 
mais sans influence ficheuse possible (il n'y a pas de collap- 
sus à craindre avec des doses modérées): si, au contraire, 
slle devait se produire, ils ont pu l'empécher ou l'atténuer, 
Ce raisonnement est en faveur de l'administration systéma- 
tique à laquelle finalement la plupart des praticiens se sont 
rendus, les uns afin d'abaisser la température, les autres afin 
de soutenir le eœur et la cireulation, d'autres enfin en vue 
d'une action antitoxique (Landouzy). 

Aussi pensons-nous qu'il est bon d'administrer vers le 
quatrième ou cinquième jour de la paeumonie, surtout dans 
les cas qui présentent quelque gravité, 0,50 à 0sr,80 de pou- 
dre de feuille de digitale en infusion ou un milligramme de 
digitaline éristallisée, et de réitérer le lendemain et même 
1e surlendemain une dose égale où moitié moindre si la 

















1. Lépine, Art. Digrraur du Moue. diet, de ml. et de chir. prat, 
2. Jaccoud, Bulletin méd., 1800, p. 203. 
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tin sujet à la perforation. Pourcertains auteurs même(Ferrand, 
Huchard, ete.) la digitale et le poison typhique, auraient une 
aetion parallèle sur le pneumogastrique, qui contre-indiquo- 
rait l'emploi de la digitale dans la fièvre typhorde. Du reste, 
la digitale trouve surtout ses indications dans les maladies 
aiguës dont l'évolution est courte (paeumonie, fièvres érup- 
lives). 

130 Grippe. — Sous l'influence de la digitaline, les urines 
augmentent avec un abondant précipité d’urates, la tempéra- 
ture baisse et se régularise, le ponls redevient normal ct les 
fonctions digestives s'améliorent (Gingeot et Deguy). 

44° Métrorragie. — La digitale a été conscillée dans ln 
métrorragie par Dickinson, Trousseau, Lasègue, ete., parce 
qu'elle excite la contraction des fibres lisses des petits vaïs- 
seaux. Mais comme elle n'agit que plusieurs heures après son 
administration, il ne faudrait pas compter sur elle pour un 
effet d'urg 











Contre-indications. — 1° Dans les maladies du cœur, 
quand la lésion est compensée ; — 2 dans la plupart desens 
où, quels que soient les symptômes, il existe une atiymen- 
tation certaine de la tension artérielle (ce qui se présente 
hubituellement dans les lésions de l'orifice aortique, en par- 
ticulier le vétrécissement); l'hypertension n'est pas une 
ation absolue à la l'autre part l'exis- 
tencedessigues de l'hyposystolie indique la nécessité de ré- 
gulariser le cœur et la cireulation et de résoudre les ædèmes 
(Huchard) (voir p. 20) ; — 3° lorsque les contractions cardia- 
ques sont rares ou même très rares (Potain); — 4° dans cer- 
lains cas de dégénérescence graisseuse ou scléreuse (?) du 
cœur, en particulier chez les artério-scléreux, les vicillards, 
losathéromateux, les malades atteints de néphrite interstitielle 
dans ln premibre période (voir p. 19 et 22); — %° on n'a rien 
Hattendre de la digitale dans l'hypertrophie dite de croissance 
où de puberté, non plus que dans celle de la ménopause, qui 
réclament au contraire des dépresseurs de la tension artérielle 
etes sédatifs de la cireulation ; — ü* dans les cardiopathies 
mrérielles s'accompagnant de rythme couplé ou tricouplé 
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« Ni trop, ni trop peu; ni trop souvent, ni trop longtemps 
(Huchard), » 

2 Avec la méthode des doses mussives, une surveillance 
exacte des effets produits est de rigueur. Si l'on a donné, par 
exemple, à un fébricitant 0,75 à { gramme dans une potion 
de {80 grammes à prendre par cuillerées d'heure en heure, 
on la suspendra à l'apparition des nausées et au début de la 
défervescence (Hayem). Le premier signe d'intolérance peut 
£tre, sans phénomènes gastriques, la ution de force 
dans le pouls; elle peut se manifester aussi par la diminution 
sans motif de la quantité d'urine, ou par de l’insomnie, des 
cauchem: ou même des hallucinations (Jaccoud 1). Hayem 
recommande en outre de ne dépasser la dose de 1 gramme 
que dans les cas où le cœur est intact. Si des doses beaucoup 
plus fortes (3, #, 8 et 12 grammes) ont Été preserites sans 
accidents, il faut en chercher l'expl on : &) dans la mau- 
vaise qualité de la digitale; b) dans la variabilité de la valeur 
de ce médicament, suivant sa provenance et l'époque de la 
récolte; e) dans la difficulté d’absorption des voies digestives 
des fébricitants; d) peut-être aussi dans ce fait si curieux 
observé par Roger?, que la toxicité de la macération diminue 
quand on concentre le liquide au baïn-marie, Une macération 
À 2 pour 100, toxique à la dose de 0#,90, ne tue plus qu'à la 
dose dé 45,08 concentrée à 4 pour 400, et à celle de 3 grammes 
concentrée à 6 pour 400, toutes conditions qui établissent la 
supériorité de la digitaline, 

3° Quand on administre de fortes doses, il importe de sus- 
pendre tout médicament qui pourrait en masquer les effots, 
notamment la morphine, qui diminue la sécrétion urinaire, 
l'antipyrine, la bélladone (antagonistes rénaux), la quinine 
(ant. cardiaque), la trinitrine (ant. vasculaire), le tanin (ant. 
chimique) (Huchard). À bonne dose la digitale se suffit à elle- 
même; à faible dose elle ne doit être prescrite qu'excoption- 
nellement; elle n'a donc que rarement besoin d'être associée 
à d'autres médicaments. 

















L Jaceoud, Smaine méd., 1888, p. 9. 
Z Roger, Soe. de hiologie, #6 Janvier 160. 
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l'eau dissout la digitonine qui serait le plus diurétique des 
glycosides digitaliques, et la teinture pour obtenir des effets 
antithermiques, parce que l'alcool dissout la digitaline; l'eau 
chaude dissolvant aussi un peu de cote dernière, l'infusion 
peut être administrée dans le même but! Aujourd'huila pra- 
tique a démontré que ces distinctions sont inutiles 

Poudre de feuilles. — 30 à 80 centigrammes; — chez les 
enfants 2: 1 centigramme environ par année d'âge (Comby); 
ne pas dépasser 5 à 25 centigrammes et fractionner les doses. 

Trois modes d'administration : 

1° Infusion dans 100 à 130 grammes d'eau bouillante pen- 
dant vingt minutes ; filtrer et ajouter 30 grammes de sirop; 
c'est la meilleure préparation de poudre ; 2 macération à 
froid dans 200 grammes d'eau distillée pendant douze heures, 
filtrer ; 9° poudre ; se donne en pilules, ce qui est une mau- 
vaise préparation, ou dans du miel. 

Teinture alcoolique. — Dix à quarante gouttes. Chez les 
enfants, cinq à dix gouttes au-di de trois ans, et dix à 
quinze gouttes de trois à cinq ans ; fractionner les doses ; sus- 
pendre l'usage au bout de 4, 5 ou 6 jours (J. Simon). Comhy 
conseille une goutte par année d'âge. Marfan 1 à II gouttes 




















de 6 à 45 mois; LI à X gouttes de15 mois à 3 ans; X à NV 
gouttes de 3 ns; XV à XX gouttes de 5 k 10 ans. 
Extrait alcoolique, — Ox',05 à Owr,20 ; Oer,05 correspondent 





à peu près à Osr,20 de poudre de feuilles. Chez les enfants : 
0er,04 à 0s",02 jusqu'à deux à trois ans ; Oër,05 jusqu'à cinq 
ans ; Ov,05 à 06,10 au-dessus de cet âge. Très peu usité. 

Sirop de digitale. — 10 à 50 grammes ; 20 grammes cor- 
respondent à 0s1,50 de teinture. Pour les enfants : une euille- 
rée à café de 2 à 3 ans; deux entre 3 et 6; trois jusqu'à 40 
nas ; quatre jusqu'à 45 ans (Comby). 

Teinture éthérée. — Dix à quarante gouttes, 

Æbrait aqueux. — 0,10 à Oxr,30 en pilules ; peu usité, 

Vin de Trousseau. — Vin à base de digitale, acétate de po- 
use, baies de genièvre et scille ; une à deux cuillerées par 









4. C. Paul, Diagnostic et trait. des mal. du cœur, Paris, 187, p. 800. 
2 La digitale eat très rarement indiqués avant deux ans 
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Un gramme ou 50 gouttes au compte-gouttes calibréh3 | 
millimètres renferment un milligramme de digitaline cris- 
tallisée. 

La préparation actuellement préférée de Potain est la digi- 
taline cristallisée de Mialhe préparée par Petit, & la dose de 
ua milligramme, soit 50 gouttes de la solution au milliëme. 
Des solutions préparées de même sont faites avec la digitaline 
de Nativelle, la digitaline cristallisée du Codex, ete. La dose 
de 4 milligramme peut être donnée en une seule fois étendue 
dans un quart de verre d'eau ou de tisane. Le malade doit 
garder le repos absolu au lit pendant les 48 heures qui sui- 
vent#. On ne donnera une nouvelle dose qu'après 10 ou 4% 
jours ou même 3 semaines, 

Après chaque dose unique on constate au bout de quarante- 
huit heures en moyenne des effets toni-cardiaques et diuré- 
tiques qui durent pendant plusieurs jours. Après quoi, on 
renouvelle la dose ou l'on emploie un autre médicament, 

Dans l'hyposystolie, Huchard prescrit systématiquement 
toutes les trois semaines environ, pendant un seul jour et en 
une fois, trente gouttes de la solution de digitaline cristallisée 
au millième ?, 

La digitaline cristallisée ne s'emploie pas chez les enfants 
au-dessous de 5 ans; de 5 à 10 ans on peut donner X à XII 
gouttes de lu solution au 4/1000e soit 1/59 à 1/4 de milligr. 
de digitaline cristallisée (Marfan). 

0,001 milligramme de digitaline cristallisée équivaut à 
0,40 de feuilles sèches de digitale, à CXXVII gouttes de tein- 
ture de digitale (2r,40) et à Os,45 d'extrait aqueux (Potain) 
(voir plus haut pour les autres préparations). 

Infections hypodermiques. — Les injections hypodermi- 
ques de digitaline sont douloureuses et donnent souvent lieu 
à des abeës ; aussi faut-il les diluer beaucoup : 





Alcool. : - : + . 4 4 4 2 + + S grammes 
Haut, 0... . . .: , s NC 
Digitaline amoephe de Homolle et Quéveune 0,10 


1. Potain, Clin. méd dela Charité, 149. p. 306. 
2 Huchard, Sue. mel. des Ab, 29 avril 182 














Action physiologique. — Des expériences ont été faites 
avee le strophantus et avec les strophantines de Würtz, de 
Catillon et d'Arnaud ; cette dernière est la plus toxique, ce 
qui tient à son absolue pureté chimique. La dose mortelle 
moyenne pour un chien de 11 kilogrammes est, de 3 milli- 
grammes à Oer,0035 de strophantine de Würtz (G. Sée). 

Cœur et cireulation. — À. Strophantas. — L'injection, 
dans les veines d'un chien, d'une forte dose de Strophantus 
hispidus, détermine : 4° une augmentation d'amplitude de la 
systole coïncidant avee une diminution du nombre des bat- 
tements ; — 2% peu après, une phase d'accélération pendant 
laquelle les syatoles deviennent très brèves, la pression arté- 
rielle restant élevée ; — 3° de grandes irrégularités, un ralen- 
tissement progressif du cœur, l'abaissement de la pression 
artérielle qui, après avoir diminué peu à peu, tombe brusque- 
ment à zéro, et l'arrêt du cœur qui aurait lieu en systole 
(Gley et Lupicquet). Lépine?, au contraire, a obtenu l'arrêt 
du cœur en diastole (cobayes). G. Lemoine (de Lille) et 
Mayeurd ont noté l'arrêt du cœur en diastole chez le cobaye, 
en systole chez la grenouille. Labordet a remarqué de son 
côté qu'il suffit d'une légère excitation pour ranimer pendant 
un certain temps le cœur arrété en systole ; ce qui tendrait à 
prouver que le myocarde n'est pas lésé en tant que musele, 
et que ce n'est pas sur lui que le strophantus agit. Quant à 
ln tension artérielle, Lépine n'a obtenu son augmentation 
qu'avec de fortes doses ; les faibles doses seraient sans in- 
fluence. 

Bucquoy ‘a présenté une série de tracés sphygmographiques 
roouéillinchez des cardiaquestraités par le strophantus. Quelle 
que soit la lésion, le pouls se modifie rapidement, la ligne 
ascendante vertieale est plus élevée, la ligne de descente plus 
rapide ; lo sommet qui les réunit plus aigu, c'est-h-dire que 
letrncé ressemble à celui de l'insuffisance aortique (pouls 








4. Sue. bulogle. 4 Julllot 4887. 
À Lépine, Semaine mé, 1487, p, 409 

3 1, thème de Lille, 1388 

44 Laborde, See. biologie, à novembre 185: 
À Uuoquoy, Cnayrée daternaiona! thérap., 1839. 
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vasomoteurs bulbo-médullaires. L'énervation d'un membre 
n'abolit pas complètement dans ce membre les phénomènes 
de vaso-constrietion, mais elle les diminue beaucoup; d'où 
l'on peut conclure que les ganglions nerveux propres des 
tuniques artérielles, ou les fibres lisses elles-mêmes de ces 
dernières, sont impressionnés par le strophantus. 

30 Les nerfs moteurs du cœur, au moins dans la première 
période de l'intoxication, n'ont pas été modifiés. 

Reins et urines. — Le désaccord est complet entre les 
observateurs; il provient vraisemblablement de ce que les 
diverses préparations de strophantus agissent différemment 
sur les reins. G. Sée affirme que la strophantine n'est jamais 
diurétique, et que le strophantus ne l'est que « par caprice»; 
‘est alors en déterminant une véritable néphritet, De fait, 
Dujardin-Beaumetz a vu se produire une hématurie chez un 
malade auquel il administrait le strophantus, et G. Lemoine 
a constaté que l'albumine augmentait dans l'urine des brigh- 
tiques à la suite de l'administration de ce médicament. Pour 
Fraser, C. Paul, Dujardin-Beaumetz, Bucquoy et la plupart 
des auteurs, le strophantus est diurétique sans pour cela dé- 
terminer de néphrite ni surtout de lésions durables. Toute- 
fois, d'après Huchard, son action est moins sûre, beaucoup 
moins importante, quoique plus soutenue que celle de la digi- 
tale. 

Système nerveux. — Lépine a noté que les cobayes en 
expérience tombaient sur le flanc après avoir présenté une 
faïblesse générale, puis étaient pris de convulsions. Suivant 
Langgaard ?, une grenouille à qui on a injecté de fortes do 
ses « reste renversée sur le dos; ses mouvements deviennent 
lents, les réflexes diminuent et même disparaissent ; finale- 
ment, l'animal est tout à fait paralysé. L'excitation directe 
de la moelle reste sans résultat à un moment où celle des 























nerfs provoque encore des contractions musculaires; plus 
tard, les terminaisons nerveuses intra-musculaires se para- 
Ifsent également. » Langgaard et Lépine concluent que le 


14 G Sée, Arods méd., 44 et 2? janvier 1490. 
4. Glté par Lépine, de ei. 
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cité du cœur ; # dans le rétrécissement mitral (Bucquoy), 
avec ou sans insuffisance (G. Séc) à la période de non-com- 
pensation ; 3° pour ralentir les battements du cœur dans le 
goître exophtalmique (un succès d'Eichhorst) ; 4* pour exer- 
cer une action sédative sur les phénomènes de dyspnée, d'op- 
pression et d'angoisse précordiale qui accompagnent les ma- 
ladies du cœur (Lépine, Potaint) ; 5* dans l'insuffisance du 
myocarde, en particulier lorsque celle-ci résulte de la disso- 
ciution segmeniaire (3. Renaut), ou de la myocardite chro- 
nique (Lemoine) ; 6 comme anesthésique de lacornée (beau- 
coup moins sûr que la cocaïne). 

Contre-indications. — 1° Son action irritante sur le rein 
doit faire rejeter le strophantus dans le mal de Bright; 2*il est 
contre-indiqué aussi dans l'angine de poitrine vraie (G. Sée). 


Modes d'administration et doses. — 1° Teinture à 1/5 
(nécessité de préciser) V à XIT gouttes, ou à 4/20 V à XXX 
gouttes ; — > Extrait : 1 à 4 milligrammes sous forme de 
fest ln préparation la plus usitée ; —3* Strophan- 
de 1 /10° de milligramme (Codex) : de 4/40" 
gramme; { milligramme d'extrait ou cinq 
gouttes de teinture correspondent à 1/10 de milligramme de 
strophantine (Catillon); — 4* injections hypodermiques :Solu- 
tioa renfermant { milligramme d'extrait par gramme d'eau ?, 

Potain conseille de suspendre le médicament dès qu'il a 
produit ses effets utiles (régularisation du pouls, disparition 
des ædèmes, ote.). 

Suivant G. Séela régularisation et le ralentissement du pouls 
sont inconstants avec le strophantus ; il faudrait donner la 
préférence à la strophantine, beaucoup plus efficace, 








* Caféine 
La caféine, CHfNeAstOs+-He0, se présente sous l'aspect de belles 
wiguilles nes, blanches, légères et soyeuses, de soveur trés amêre, 


L. Contrairement à voile assertion, L 2 faudrait pas compter sur le stro- 

haatas pour combattre la dyapoée. suivant G. Sée, Cazeaux, Dujardine 
Meaumets, ete. Voir Sat. Hérap. 23 nov. 195 

% Les injections de etropbastine sont dosloureases et irritantes 
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les proportions que ferait présumer la constitution des citrates 
qui sont tribasiques. Bien au contraire, il faut, pour obtenir 
la dissolution d'un équivalent de caféine dans l'eau, une 
quantité d'acide représentée en poids par trois équivalents, 
On conçoit dés lors qu'un résuliat obtenu avec ce mélange 
diffère de celui obtenu avec une dose égale de caféine pure. 

A. Action eur les animaux. — Huchard et Eloy{ ont re- 
marqué que, à doses modérées, l'action de la caféine sur le 
eur est presque nulle; qu'au contraire à fortes doses, toxi 
ques ou non toxiques, elle secompose de deux périodes, pré- 
cédées d'une action sur les systèmes nerveux et musculaire, 
quenous étudierons plus loin. La premiére période consiste 
dans un ralentissement et une augmentation d'énergie des 
contractions cardiaques, en même temps que la pression ar- 
térielle s'élève. Dans la deuxième période, les battements du 
cœur se précipitent, s'affaiblissent ot deviennent irréguliers, 
la tension artérielle s'abaisse, la mort survient par asphyxie, 
et à l'autopsie on trouve généralement le cœur en diastole. 

Les résultats obtenus par Binz, et admis par Nothnagel et 
Rosebach, différent peu des précédents. Pour ces auteurs, 
chez les animaux à sang chaud, les battements du cœur, sous 
l'influence dedoses petites ou moyennes decaféine,sontd'abord! 
necélérés ; la pression sanguine s'élève. Si la dose a été très. 
considérable, la fréquence du pouls descend au-dessous de la 
normale, les pulsations deviennent arythmiques, la pression 
sanguine diminue de: plus en plus jusqu'à ce que le cœur 
s'arrête en diastole, gorgé de sang. Leven a noté que le ralen- 
tissement du cœur est précédé d'une accélération. Schmie- 
deberg, puis Gentilhomme et Aubert avaient nié l'élévation 
de pression artérielle; G. Vinci (1895) a définitivement dé- 
montré cetie élévation sous l'influence de doses fortes et pro 
longées. 

B. Action sur l'homme. —F. Leblond?, expérimentant sur 
lui:mâme, a toujours observé une diminution du nombre des 
battements du cœur sous l'influence de Or, 10 à Oer,80 de caféine 

















Müchard, Soc. thérnps, 1899, p, 145, — Huchard ct Eloy, Semaine mé 
18, p. 207. 
%. Leblond, Étude physiol. et thérap. de la caféine, thèse de Paris, 1883. 
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Il résulte de ces divergences que l'action de la caféine sur 
le cœur mérite d'être étudiée de nouveau, en tenant compte, 
non seulement du produit en expérience et de la dose, mais 
encore de l'état des sujets et de l'état des organes de lu cireu 
lation. Jetrouve la nécessité de se préoccuper de cette dernière 
condition dans la thèse de Giraud !, d'après laquelle la caféine 
augmente l'énergie des contractions cardiaques, ralentit, quel 
quefois accélère les battements du cœur. Or, en parcourant 
les observations de Giraud, on voit que les cas dans lesquels la. 
caféine a peu modifié le nombre des battements du cœur sont 
précisément ceux dans lesquels cet organeétait le plus malade. 

La conclusionquise dégage de la mjoritédes observations, 
est que la caféine à la dose moyenne de Oe,25 à O#r,50 : 
4% ralentit le pouls et peut le régulariser; ® augmente la 
pression artérielle ; Leblond ajoute : 3 le pouls est plus 
ample ; 4° le retard du pouls sur le cœur est moindre. Enré- 
sumé, l'énergie des battements du cœur est considérablement 
augmentée. 

Il est probable qu'il en est de même chez l'homme malade 
dont le cœur n'est pas trop altéré. Je n'oscrais pas affirmer la 
même proposition à l'égard des malades dont le cœur est très 
uffaibli. J'ai vu, chez deux convalescents de fièvre typhoïde 
dont j'avais espéré relever le cœur à l'aide de la caféine, sur- 
venir chez l'un après trois jours, chez l'autre après quatre 
jours d’une dose quotidienne de 0,50, unearythmie extrème= 
ment prononcée qui disparut Lrois jours après que la caféine 
eut été suspendue. 

G. Sée et Lapicque? ont ajouté à ces données les observa- 
lions suivantes qui paraissent confirmer l'importance tonique 
des doses moyennes, Sous l'influence de 08,30 de caféine, 
l'effort ne provoque ni les palpitations ni 1° 
cœur qui se produiraient sans cet agent ; mais il fa 
fürtuitlieu deux heures après l'absorption du m 
car dans les deuxpremières heures, les phénomènes de régu- 
Jarisation n'apparaissent pas; on noterait plutôt une tendance 
exngérée aux palpitations. 
























1. Girmud, thèse de Lyon, 4881 
%. G. Sée et Lapieque, Aout. de méd., 14 mars 190) et mèd. moderne, 180. 
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par excitation nerveuse centrale ou parexcitation musculaire ? 
La réponse à cette question ressort des expériences de G. Sée 
et Lapieque. Sans nier que la caféine soit un poison muscu- 
laîre, ces auteurs ont montré que, chez l'homme, l'excitation 
porte à la fois sur la moelle et sur les appareils moteurs céré- 
braux ; à l'influxnerveux moteur volontaire part du cerveau 
avee une grande énergie, et il vient agir sur des centres 
moteurs médullaires plus excilables. La conséquence de cette 
aetion double est de diminuer la sensation de l'effort et d'é- 
carter la fatique qui est un phénomène nerveux et en méme 
temps chimique. » 1 est bon de noter que l'influence motrice 
exagérée de la moelle ne paraît pas être le résultat d'une exei- 
tubilité réflexe plus grande, puisque la sensibilité disparaît 
dans la période où les convulsions sont à leur maximum. 
Suivant Nothnagel et Rossbach l'excitabilité réflexe est pour- 
tant modérément exaltéé chez l'homme. 

D'une façon générale, chez l'homme ln caféine excite d'a- 
bord, puis déprime l'activité cérébrale ; à l'inverse de ce qui 
se passe chez les animaux, le cerveau est plus vivement 
affecté que la moelle. Une dose de 0,50 de caféine, prise 
d'emblée, peut occasionner de la lourdeur de tête, du trem- 
blement des mains, mais ces phénomènes sont passagers. 
Dans l'expérience de Frerichs que nous avons citée, à la suite 
ile l'ingestion de 1#°,50 de caféine, la tête devint lourde et 
embarrassée ; il y eut des vertiges, des bourdonnements 
d'oreilles, de l'excitation, et un état d'inquiétude tel, qu’il 
était impossible à l'expérimentateur de fixer une idée. Les 
accidents disparurent au bout d'une heure à la suite de vo- 
Missements (d'après Nothnagel et Rossbach). D'autres fois 
la éaféine produit des vertiges, de l'angoisse, des palpitations, 
du tremblement (voir Intolérance). 

Quant aux nerfs périphériques, ils sont paralysés au con= 
{net d'une solution de caféine (Eulenburg). 

L'action sur les fibres lisses consiste en une excitabilité 
axagérée suivie de fatigue (Loven). 

Température. — Les observations «ur le chien prouvent 
que la caféine qui, à faibles doses, reste sans influence sur ln 
température, augmente celle-ci d'environ 0,6 à doses 
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tique est le plus manifeste, Néanmoins elle peut so produire 
LS PR Elle est Favo- 
tisée par l'aetion du chloral et de la paraldéhyde (Schræder). 

La diurèse caféinique n'est généralement pasaussi marquée 
que la diurèse digitalique ; la quantité d'urine ne dépasse 

pas deux litres à deux litres et demi. En outre, la diurése se 
Fait d'une façan régulire, par progression croissante, comme 
la diurèse straphantique, et non sous forme de débâcle uri- 
naire comme avec Ia digitale (Huchard). 

Nutrition. — L'excrétion de l'urée diminue suivant les uns 
(Marvaud, Rabuteau, Monnet, Doublet) ; elle augmente sui- 
vant d'autres (Roux, Brakenridge, Fubini et Ottolenghi) ; 
pour d'autres enfin (Voit, Girard, J.-A. Fort, Francotte, 
G. Sée et Lapicque), la caféine est sans action sur l'excrétion 
dle l'azote, qui peut être tantôt augmentée, tantôt diminuée. 
D'où la conclusion se G. Sée : « la caféine n’a pasune action 
spécifique sur l'excrétion de l'urée ; elle la modifie dans des 
sens divers sous l'influence de conditions ipconnues », Nous 
ferons observer, en outre, que, prise isolément, l'exerétion 
de l'urie ne prouve rien, si elle n'est pas acrompagnée de 
l'évaluation des matériaux solides de l'urine et de l'azote 
Hotal, attendu que l'asote peut s'élimiser sous forme d'un 
produit d'oxydation autre que l'urée. 

L'erorrtion de l'acide cxrdenique est augmentée (Hoppe- 


Seghee). 

On a doté pendant loogtemps la caflise d'ane action 
d'épargee, diversrment expliquée par les auteurs. Nous avons 
insisté sur ce post à propos des modifcsteurs de la nutri- 
Bios. Pour Miesimat, nous rappellceons srelement que, lois 
d'être mn ageut d'éparçus ne sens babüteel de mot, la caféiné 
amgemente ben pertes de carbou et me restreiss pas les autres. 
Si l'on cbéent arc da cafime ue travail plus intense qu'en 
dehors de mes inBwrnce, ce m'est qu'au peux de l'asase de l'or- 
gamine, + da hui de de comerase de émcegie s'applique 

Ft comme parwer La mad ammal = fÉssctonpers 
mi, à rerémet en 
actrmet cûe coment que la cafe perset Le œavail 
mæncaluse pourtant be pedeme + RS Née Lagengen } Ce mé 


— = | 
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en même temps elle le régularise et souvent le ralentit. Elle 
trouve encore son indication dans les intervalles d'administra- 
tion de la digitale dont elle continue l'action diurétique, 

Elle peut être utile contre l'adynamie cardiaque qui se 
présente dans cortains cas graves d'angine de poitrine avec 
tendance à la cardiectasie. 

Embryocardie. — Huchard donne le nom d'embryocardie 
à un phénomène déjà signalé par Stokes sous la désignation 
de « caractère fœtal des bruits du cœur » et caractérisé par : 
4° l'accélération des battements du cœur, ou tachyeardie; 
2 légalisation ou la tendance à l'égalisation en durée des 
deux silences; 3° la similitude de timbre et d'intensité des 
deux bruits. 

L'embryocardie diffère de la tachycardie simple par ce 
deux derniers caractères; elle répond à deux états matériels : 
4° un état de dégénérescence plus où moins avancé du myo- 
carde, car la faiblesse du premier bruit répond à la faiblesse 
de la contractilité cardiaque; 2 un affaiblissement extrème 
de la tension artérielle, décelé par l'affaiblissement du deu- 
xième bruit du cœur. 

On rencontre l'embryocardie dans la fiévre typhoïde et la 
plupart des maladies ‘infectieuses (scarlatine, pneumonie, 
diphtérie), dans les cachexies, la période ultime de l'asysto- 
lie, etc. À l'état matériel qu'elle indique on doit opposer : 

4° Le relèvement de la force contractile du cœur; æ le relè- 
vement de la force contractile des vaisseaux. 

La caféine est préférable à la digitale pour remplir la pre 
mière de ces indications, parce que le myocarde est profon- 
dément altéré. Aussi Huchard conseille-til de pratiquer 
quatre à six injections par jour de Ox',20 à Osr,25 de caféine 
chacune, Pour remplir la deuxième indication, le meilleur 
médicament est l'ergot de seigle !; nous verrons ultérieure- 
ment comment il agit alors. 

Pneumonie des vieillards. — La gravité de cette pneu- 
monie est due souvent à l'insuffisance de la fibre cardiaque. 
# La maladie est au poumon, le danger est au cœur, » 











1 Huchard, Soc. mt. de An, La vril LA 
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Pour les potions, l'addition de ces sels est inutile, la solu- 
bilité de la caféine étant suffisante. Pour les injections hypo- 
dermiques le Codex donne les formules suivantes : 


gr. 
MEL Ghiie. . . : . - . a 
Benzoate de soude . . . 3 
Eau distillée « » « « « « 4.» p. 10 cc. (env. 8 gr). 
Filtrez et stérilisez en portant le Macon dans un bain-marie 
porté à l'ébullition et maintenu à cette température pendant un 
quart d'heure, 
Un centimètre eube de ce soluté renferme vingt-cinq centi- 
grammes de caféine. 


N° 3, Cafdine . . . . . , - + 4 grammes. 


4 
pe 





41 # pe 40 cc. (env. 6 gro). 
Filtrez et stérilisez. 
Un centimêtre eube de ce soluté renferme quatre centigrammes 
de caféine, 


* Spartéine. 


La spartéine, isolée par Stenhouse en 1854, est l'alcaloïde du 
Sarothamnus scoparius où genèt à balais (Légumineuses papilio= 
nacées); c'est une substance oléagineuse, incolore, peu fluide, 
plus dense que l'eau. Son odeur, assez pénétrante, rappelle celle 
de la pyridine. Sa saveur est très amère. La spartéine est peu s0— 
luble dans l'eau, très soluble dans l'alcool et dans l'éther, elle 
branit et s'épaissit à l'ai 

Le sulfate de spartéine offeinal, CisHaeAzt,HeSOE+SH:O, le plus 
soluble et le plus stable de tous les sels de spartéine, est le seul 
employé en médecine. ll cristallise en rhomboëdres incolores, très. 
solubles dans l'eau, solubles dans l'alcool, insolubles dans l'éther. 
Le soluté aqueux est trés amer, 








Action physiologique. — Le sulfate de spartéine n’exérce 
d'action irritante, ni sur la muqueuse du tube digestif, ni 
sur le tissu cellulaire sous-cutané (Garaud) 4 

Cœur et circulation. — Fick (1873) avait noté sous l'in- 


4. Garaud, th. de Lyon, 1836, 
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A côté de ces appréciations optimistes, il faut citer celles 
de Masius qui n'a rien obtenu de ce médicament chez 48 ma- 
lades, et de Pawinski qui n'a pas vu diminuer l'arythmie sous 
son influence. Bondet et Garaud lui refusent la propriété de 
régulariser et de tonifier le cœur. 

A trop haute dose on a observé des vertiges, des éblouisse- 
ments et des fourmillements. 

L'intolérance se manifeste par une diarrhée légère et pas- 
sagère sans vomissements. 

On s'accorde à n'attribuer au sulfate de spartéine aucune 
action diurétique. 


Indications. — L'incertitude qui rêgne sur les propriétés 
physiologiques de la spartéine doit faire réserver ce. médica- 
ment pour les cardiopathies où les autres toni-cardiaques ont 
échoué ou épuisé leur action (Potain). On le prescrit avecayan- 
tage: 1° chaque fois que le myocarde a fléchi, soit parce qu'ila 
subi une altération de son tissu, soit parce qu'il est insuffisant 
pour compenser les obstacles à la circulation ; 2° pour régu- 
lariser le rythme de ses contractions quand le pouls est irré- 
gulier, intermittent, arsthmique ; 3° dans tousles états d'atonie 
grave avec ralentissement du eœur (G. Sée) ; 4° dans l'adyna- 
mie cardiaque de la fièvre ty phoïde (Juhel-Rénoy); 5 Huchard 
associe dans la deuxième période dela cardio-sclérase le sul- 
Fate de spartéine à l'iodure de sodium dans le double but de 
fortifier le cœur et de combattre les dégénérescences art&- 
riellest; Mais, la spartéine n'a qu'une action très limitée sur 
l'asystolie avec hydropisies et congestions viscérales (Hu- 
char); 6* la spartéine nous paraît le médicament de choix 
lorsqu'il est nécessaire de relever rapidement le cœur, sur- 
tout dans les cs où, avec nu pouls lent, on observe le rythme 
pendulaire ; celte indication se rencontre fréquemment dans 
l'atonie candiaque des maladies infectieuses, dans les acoi- 
dents gravido-candiaques, etc 


1. lodre de sain. 4 grammes. 
Sutlate de spartéine. ra 
Voadre de reçtisne … 


Ioar br pilales : à conserver dans ua emiroit Bien soc. 
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Le principe actif du muguet est la concallamarine, glyeuSide 
TE se pd par Walz en 1858, mais dont les procédés 

de préparation ont été perfectionnés par E. Hardy et Tanret. La 
plante fraîche en fournit deux millièmes au commencement du 
mois d'août (Tanret). Il existe en même temps, dans l'extrait, un 
autre glycoside, la convallarine, qui est un pargotif drastique. 

Eofn, on trouve dans ls plante une huile essentielle, un prit- 
éipe colorant jaune, de la cire, du mucilage, ete. 

G, Sée ne reconnait à l'énfuxion de fleurs aucune action, eth la 
macération que des effets peu intenses. Les ertraits, beaucoup 
plus actifs, sont, par ordre d'activité croissante sAelextrait aqueux 
de feuilles ;2 l'extrait de fleurs ; 3 l'extrait de la plante entière, la 
des diverses parties de la plante étant variable. C'est 
vec la convallamarine que les 





expériences de G. Sée ont été faites. 


Action physiologique. — Cœur. — Unegoutte de solution 
concentrée de convallamarine déposée sur le cœur d'une 
grenouille l'arrète au bout d'une minute, le ventrieule en sys- 
tole, les orcillettes cn diastole. La même dose sur le cœur 
d'une tortue, en ralentit considérablement les pulsations, 
13 à 0,030 de ce glycoside, injoctés dans les veines d’un 
chien, amènent la mort en dix minutes par arrét du cœur 
(d'après G, Sée). 

D'après G. Sée et Bochefontaine, si l'on injecte une dose 
toxique de convallaria dans les veines d'un chien, on observe 
Wruis phases : 

1- Halentissement du pouls et augmentation de lapression 
artérielle. Cette phase est la période utile de Coze et Simon, 

LL [l 2 irrégularité, intermit. 
tences suivies de systoles rapides; ralentissement de la respi- 
ration; — vomissements ; Paprès une nouvelle augmentation 
de la pression vasculaire, pendant laquelle le pouls estextré- 
meurent rapide, la pression baisse, la respiration se ralentit 
et le cœur s'arrête brusquement, Coge et Simon, de Nancy!, 
ont montré par des tracès que le convallaria diminue les pul- 
sations en. même temps qu'il augmente l'amplitude de La 
contraction (période utile). 

Le ralentissement et la régularisation du pouls sous l'in- 
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singulière d'administrer le muguet dans les néphrites albu- 
mineuses; les nëgations de Leubuscher tiennent à ce qu'il æ 
jecté sous la peau 0fr,001, ou introduit chaque jour dans 
l'estomac 0,018 de convallamarine, ce qui constitue à peine 
le quart de la dose nécessaire !, » 

Mais la convallamarineestun médicament d'un prix élevé 
qui en outre, suivant Nathanson, a l'inconvénient dese décom= 
poser facilement à l'air ou dans des flacons mal bouchés. 

La proportion de fleurs employées modifie notablement 1æ 
valeur de l'extrait. 

En résumé : 1° le convallaria a une action cardiaque cer- 
taine et une valeur diurétique très probable ; 2° son efficacité 
dépend de la préparation employée ; 3e la convallamarine doit 
être prescrite de préférence; 4° la posologie des différentes 
préparations reste incertaine. 








Indications. — Le convallaria trouve son indication dans 
les périodes pendant lesquelles on ne peut pas administrer la 
digitale (Dujardin-Beaumetz®), Pour Jaccoud, c'est un médi- 
cament très infidèle et bien des cas y sont absolument réfrac- 
taires. En cas d'urgence, il ne faut jamais s'adresser à lui, 
même comme intérimaire, à moins que la caféine, à qui ce 
rôle doit être dévolu, ne soit pas tolérée ; mais la dose signa- 
lée par Jaccoud (0rr,02 par jour) paraît un peu faible. Pour 
G: Sée, au contraire, les indications de la convallamarine sont 
nombreuses; ce seraient : 

1° Les palpitations qui résultent d'un épuisement du 
pneumo-gastrique (palpitations paralytiques) ; 2° les arÿ- 
thmies simples ; 3° le rétrécissement mitral non compensé ; 
4 l'insuffisance mitrale, surtout lorsqu'il y a stase sanguine 
dans les poumons avec dyspnée consécutive ; 5° dans l'insuf- 
fisanñce aortique, pour faire disparaître les battements artériels 
périphériques et rétablir l'énergie du ventricule gauche quand 
elle est devenue insuffisante ; 6° dans la dilatation du cœur 
avec ou sans hypertrophie, avec ou sans lésion du myocarde; 
T° dans toutes les affections cardiaques indistinetement, ac- 








1. G. Sée, Semaine méd., 1885, p. 4. 
2. Dujardin-Beuumetz, Nouvelles môdieations, 1845. 
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sténose de l'aorte deviennent plus nets ; 4° le rythme cardia= 
que est régularisé et ralenti le plus souvent ; quelquefois, en 
effet, la fréquence des battements n'est pas modifiée ; 5° le 
plus souvent aussi, le pouls se trouve ralenti ; l'ondée sanguine 
est plus forte et plus pleine...! », 

Lesage a constaté que l'adonidine arrête le cœur en systole, 
qu'elle augmente la pression sanguine et ralentit les batte- 
ments du cœur. 

Durand et Desplats? ont montré, par des tracés sphygmo- 
graphiques, que l'adonidine élève la pression artérielle, aug- 
mente l'énergie des contractions cardiaques et diminue la fré- 
quence du pouls ; mais ils n'ont pas observé la régularisation 
comme l'avait annoncé Altmann*, Enfin, Huchard #, expéri- 
mentant sur des cobayes, a observé l'arrêt du cœur, non en 
syslole, mais en diastole, et a confirmé les résultats précédents 
surtout l'augmentation de la tension artérielle. 

Urines. — Bubnow a vu la quantité d'urine augmenter 
en xingt-quatre heures de 300 grammes à deux et même 
trois litres; cette observation est confirmée par Altmann et 
Michaclis, qui ont vu en même temps disparaître les œdèmes et 
l'ascite, Mais Durand n'a constaté la diurèse d'une façon très 
marquée qu'une fois sur cinq. 

Appareil digestif. — Au delà de 0w,02, on a observé des 
vomissements et des troubles gastriques très intenses. 

Chez les malades, les œdèmes disparaissent, la respiration 
devient plus facile. On n'a jamais noté aucun effet d'accumu- 
lation. L'adonidine agit très rapidement, 

En résumé, il est acquis que l'adonidine, à la dose de 05,02 
4e augmente la tension artérielle ; ® régularise les batte- 
ments du cœur; 3 diminue la fréquence du pouls ; 4° accroît 
l'énergie des contractions cardiaques ; 5° agit avec rapidité ; 
G%est diurétique ; 7° est bien lolérée et ne s'accumule pas (I. 
Grasset). 
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V. Poulet (4891). Schlagdenhauffen et Reeb (1806) ont retiré des 
semences de la coronilla sorpioides un glucoside, la coronétine 
ui se présente sous forme de plaques transparentes, de couleur 
ne ambré, d'une amertume très prononcée, très solubles dans 
Veau. Les deux eoronilles renfermeraient le même principe. 

Suivant Spilmann et Hausbalter, la coronille est un tonique du 
cœur, analogue à la digitale, elle agit vite, mais son aetion sé 
puise promptement ; son intensité d'action est d'ailleurs beau- 
coup moindre que celle de la digitale. Elle provoque parfois de 
la diarrhée et des vomissements. Schlagdenhauffen et Reeb ln 
disent diurétique et insistent sur les phénomènes d'intolérance 
qu'elle provoque (diarrhée, vomissements, vertiges, dilatation 
pupillaire, fourmillements dans les membres). 

Doses. — Extrait en potion à lu dose de 07,30 à 1 gramme ; — 
teinture, 2 à 4 grammes par jour; — poudre, À à 2 grammes en 
infusion ; — Coronilline: 0®,20 à Our,30 (posologie encore incér- 
laine). 

Erythrophleum. — L'écorce du mançone, Erythrophlœum gui- 
nense (Légumineuses cœæsalpinées), arbrede la Guinée etdu Congo, 
contient un alcaloïde, l'ergthrophtéine (Gallois et Hardy), qui agit 
comme tonique du cœur (G, Sée et Bochefontaine), à la façon de 
In-digitale, Son action diurétique a paru inconstanteà Dujardin 
Beaumetz. 

L'érythrophléinen É& préconisée comme pouvant remplacer la 
«ocaïne dans la thérapeutique oculaire; elle est moins active et 
plus irritante que cette dernière. 

Doves, —Teinture à { pour 400: cinq à quarante gouttes en trois 
doses. 

















Tanghinia, — Les semences du Tanghinia venenifera (ApOCy- 
néesi, arbre de Madagascar, contiennent un alealoïde, la tanghi- 
nine [Araaud), qui à la propriété de renforcer et de ralentir Je 
cœur pendant un temps assezcourt, d'élever un instant la pres 
artérielle pour la diminuer ensuite, afin de rendre la respiration 
plus ampleet plus profonde (Rasamimanana, thèse de Lyon, 1894). 

L'Apocynum cannabinum passe ên Amérique pour un médi- 
eament cardiaque et diurétique. Huchard (th. de Fromont, 1805) 


n'a pas confirmé les propriétés diurétiques de cette plante her- 
bacée. 








Aur. 3, — MODIFIGATEURS VASCULAIRES 


Les modificateurs vasculaires peuvent être constricteurs où 
dilatateurs. 


PET 
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40 L'acide ergotinique où ergotique ou «clérolique, azoté, de la 
nature des glycosides, mais qui ne serait qu'un produit impur, 
11 se décompose dans l'estomae. En injeetions sous-cutanées ou 
intra-veineuses, il produit un narcotisme profond et une paralysie 
de la moelle, et n'a aucune action sur l'utérus; il offre, d'aprés 
Schmiedeberg d'étroites analogies avec le groupe des saponines. 

> L'acide sphacélinique ou sphacélique ou sphacélotoæine, d'aspect 
résineux, excite les centres vaso-moteurs ; à forte dose, il para 
lyse le cœur; son action sur l'utérus est douteuse; il produit la 
gangrène. 

0 Un alealoïde désigné sous divers noms : echoline et ergotine 
(Wenzel), cornutine (Kobert), ergotinine (Tanret), sécadine (Jacobi} 
et d'autres encore, On attribue à la cornutine une action sur les 
centres vaso-moteurs ; son action irritante sur ceé centres es 
plus persistante que celle de l'acide sphacélinique. Elle provoque 
une raideur des muscles, qui, avec de hautes doses, peut dégé- 
nérer en convulsions; elle détermine aussi des mouvements vio- 
lents du tube digestif et de l'utérus, gravide ou non, bien que 
ces contractions irrégulières de l'utérus n'aientaucun rapport, 
at-on dit, avec le tétanos utérin que produit l'ergot de seigle. 

On admet généralement en France que la cornutine ou eebo- 
line n'est que de l’ergotinine plus où moins impure (Tanret) ou 
altérée, et que la sécaline est identique à l'ergotinine de Tanret, 
I ne reste donc comme principe actif utilisable de l'ergot de 
seigle que l'ergotinine, CAH4#Az40ï, alealoïde, azoté, cristalli- 
sable, que Tanret a retiré de l'ergot; elle à l'aspect d'une subs- 
tance blanche, cristallisée en fines aiguilles microseopiques ; elle 
est inodore, incolore, insoluble dans l'eau, plus soluble quand 
elle est amorphe, soluble dans 200 parties d'alcool à 95°, l'éther 
et surtout le chloroforme ; elle se colore à la lumière en se r& 
1,000 grammes d’ergot contiennent environ À gramme 






















€ cristallisée est sans action sur le tournesol; c'est 
ible qui se combine aux acides en formant des sels à 
le et facilement décomposables par l'eau, Les acides 
lactique, acétique et formique dissolvent bien l'ergotinine, surtout 
à l'état concentré. 

L'ergotinine cristallisée est devenue officinate. 

11 faut ajouterqu'ily a encore quelques dissidences au sujet du 
principe actif de l’ergot, suriout à l'étranger, Les praticiens 
français affirment l'efficacité de l'ergotinine de Tauret (Sou- 
lier). 

On a trouvé encore, dans l'ergot, une quantité considérable de 
substances : de la triméthylamine, de la méthylamine, des sels de 
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jours sans en avoir éprouvé aucun inconvénient{, Par contre, | 
Debierre? a observé des accidents avec 6 grammes environ | 
d'ergotine dite de Bonjean. Le même auteur fixe la dose mor- 
telle de l’ergotine à 0%,50 par kilogramme d'animal et celle 

de l'ergotinine à 6 ou 7 milligrammes par kilogramme. 

Jnozieation aiguë. — Chez l'homme, une dose de 8 gr. 
prise en une fois provoque, outre des phénomènes d'irritation 
gustro-intestinale, des vertiges, de la pesanteur de tête, de la 
dilatation pupillare, des fourmillements, une sensation de 
brûlure aux extrémités inférieures, de l'insensibilité des ex- 
trémités, puis de l'agitation, du délire, des contractures et des 
secousses convulsives, ou d’autres fois de l'assoupissement ot 
de la stupeur. 

L'ingestion de pain de seigle ergoté produit un enivrement 
analogue à eelui que procure l'alcool ; cet enivrement s'aceom= 
pagne de gaité et n'est suivi d'aucun malaise (l'rousseau ét 
Pidoux). 

Debierre a noté dans son observation : sécheresse de la 
bouche et de la gorge; sensation de dessèchement et de res- 
serrement de la peau ; angoisse précordialeextrème ; douleurs 
rétro-stornales et épigastriques ; vertiges, amblyopie, pesan- 
tour de tête, sensation de constriction des tempes ; fourmille- 
ments dans Les membres, sensation de refroidissement général, 
insensibilité des téguments. Plus tard, quelques secousses 
<onvulsives, toniques ot cloniques ; douleurs constrietives à la 
poitrine, à l'épigastre et dans l'abdomen. Pâleur extrême, 
anxiété vive ; pouls petit et lent. 

Ergotisme. — De faibles doses longtemps répétées, comme 
il arrive quelquefois par l'usage de farines contenant de l'er- 
£ot, peuvent donner lieu à uoe intoxication chronique qui a 
sévi fréquemment à l'état épidémique et se voit encore parfois 
de nos jours (épidémie du district de Norgorod, 1879; épidé- 
mie du duché de Hesse, 1879, étudiée par Tuczek). On a at- 
tribué cette origine à deux Formes d'intoxiation, connues 
sous les moms d'erpotisime convulsif et d'ergotisnce gangré- 
eux. a 
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surtout lorsque les farines nn émane 
plus où moins longtemps. 

L'ergotisme peut résulter de l'emploi een <> 
longé des préparations de seigle ergoté. Dans une observa- 
fon de Chatin et Collet4, à la suite de trente injections d'un 
demi-centimètre cube d'ergotine Lamante, pratiquées. pour 
un fibrome utérin, la malade éprouva des crampes dsl 
jambes surtout la nuit, de l'engourdissement des doigts qui 
aient devenus « comme du coton », des fourmillements in: 
tenses aux extrémités digitales. La face et les extrémités 
étaient congestionnées, mais de teinte un peu livide. Ilse pro= 
duisait chaque matin un accès d’une heure de durée, carac- 
térisé par un grand frisson, un tremblement musculaire 
intense avec claquement des dents, sans élévation thermique, 

Appareil digestif, — À dose thérapeutique, l'ergot produit 
souvent un état nauséeux, des éructations, parfois des vomis- 

serñents, et surtout une constipation opiniâtre. Avec de fortes 
doses, on observe des symptômes de gastro-entérite (nausées, * 
vomissements, douleurs abdominales, évacuations alvines), 
de la sécheresse de la bouche, de la soif et de l'inappétence. 
nerveux. — Aux doses thérapeutiques, l'ergot de 
seigle né produit chez l'homme aucun phénomène nerveux: 
Chez les animaux à sang chaud, il provoque. à doses relative” 
ment faibles, de l'anesthésie et des troubles dans la coordi- 
nation des mouvements ; si les doses sont élevées, il produit 
de l'anesthésie, la perte des réflexes (diminution du pouvoir 
excito-moteur de la moelle) et l'abolition des mouvements 
volontaires ; la mort a lieu par asphyxie, au milieu des con 
vulsions (d'après Nothnagel et Rossbach} (voir ergotisiné 
épidémique). 

Action sur l'utérus. — L'ergot de seigle a la propriété 
d'exciter les fibres lisses, ainsi que le prouve la contraction 
de l'utérus gravide, si évidente chez la femme et chez les 
femelles d'animaux, à lasuite de son administration. Chez la 
femme enceinte, il provoque des tranchées, d'autant plus 
prononcées que la grossesse est plus prés de son tèrmez si 


1. Chatin ot Collet {de Lyon), Mall, gén. de tAérag., 4804, t CXXVEL pus 
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nion de Binz et de la plupart des auteurs ; en effet, ils peuvent | 
se produire après l'énervation de l'utérus, | 

Vessie. — En outre, l'ergot de seigle excite la contraction 
des fibres musculaires de la vessie; cette action est aussi | 
réelle, maïs moins élective que celle qui s'exerce surl'utérus. 
Aussi, sous l'influence de l'ergot, les mictions sont-elles plus 
fréquentes. Le besoin est subit et impérieux, bien qu'il n'y ait 
pas d'effet diurétique constant; quand cet effet existe, il est 
peu aceusé 1. 

Cœur et circulation. — L'action de l'ergot de seigle sur là 
cireulation a donné lieu à des assertions contradietoires. 

Cœur. — On admet généralement que ce médicament 
produit un effet sédatif sur le cœur, dont les battements 
sont ralentis en même temps qu'ils deviennent plus faibles el 
se régularisent (G. Sée, Debierre). Après l'absorption de 
doses toxiques, le cœur s'arrête en diastole (Kôhler) et reste 
insensible à toute excitation. 

Pour le pouls, on est à peu près d'accord sur trois points? 
ralentissement, régularisation ct petitesse. 

Vaisseaux, — On admet que l'ergot de seigle = une at 
tiun constrictive sur les vaisseaux ; cette opinion repose sur 
un grand nombre d'expériences, dont nous citerons les prin- 
cipales. 

a) Holmes a constaté, par la mensuration directe pratiquée 
sur les vaisseaux de la langue chez des grenouillesauxquelles 
il avait injecté cinq à six gouttes de macération aqueuse 
froide de seigle ergoté, un rétrécissement des artères, qui 
dure vingt-cinq à trente-cinq minutes #. 

b) Si à la baso des oreilles d'un lapin albinos dont les 
vaisseaux auriculaires sont bien développés, on pratique uné 
injection hypodermique d'une solution de 2 grammes d’ex- 
trait d'ergot, on ne tarde pas à observer en général, à partir 
de la cinquisme vu de la sixième minute, un commencement 
d'andmiation simultanée des deux oreilles, et de la dilatation. 
des deux pupilles. Cette anémiation se produit de l'extrérité 
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mais les faits h cet égard sont peu nombreux. Dans les 
hémorragies intesti 


fibres lisses du rectum doit avoir une influence heureuse sir 
l'arrêt de l'hémorragie ; il y a également peu d'observations 
de ee genre (un succès relaté dans le travail de Bénard, p. 92). 

Métrorragies. — C'est dans les hémorragies utérines que 
l'ergot de seigle trouve sa principale application. Ces hémor- 
ragies présentent plusieurs variétés dans lesquelles les indi- 
cations de l'ergot de seigle sont très différentes. 

1° Hémorragies puerpérales. — Ce sont toutes celles. qui 
peuvent se produire chez la femme enceinte, depuis la der- 
niére époque menstruelle jusqu'au retour des règles. L'emploi 
de l'ergot dans les hémorragies de ce genre est subordonné à 
ce principe admis de nos jours par tous les accoucheurs, ne 
Jamais donner de seigle ergaté tant que l'utérus contient 
quelque chose (Pajot). Ce quelque chose peut être le fœtus, 
le placenta, des membranes ou des caillots. 

a) Les hémorragies utérinés qui se produisent quand le 
fœtus est dans la matrice sont dues le plus souvent à une 
insertion vicieuse du placenta. Le scigle ergoté, employé 
autrefois par Dubois, est actuellement proserit, car la statis- 
tique a montré que ce médicament augmente de plus d'un 
tiers la mortalité pour la mère et pour l'enfant (statistique 
d'Auvard), C'est d'ordinaire Le tamponnement qu'on pratique. 

b) Après l'accouchement, et avant la délivrance, le seigle 
srgoté expose à la rétention du placenta et à toutes ses consé- 
quonces; il faut donc, avant de l'administrer, débarrasser 
l'utérus du délivre et du sang qu'il contient 
antrer ici dans les détails de tous les cas qui modifient l'in: 
lervontion (enchatonnement du placenta, contraction spasmo= 
dique de l'utérus, adhérences du placenta); nous n'aurons en 
vue que Le cas le plus fréquent, celui dans lequel le placenta 
sat décollé vom plétement où incomplêtement, et retenu dans 
la matrice par inertie utérine. Dans ce cas il faut avant tout 
sulntire l'inertio et, si le décollement est incomplet, le: 
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mulant lentement, forme un énorme caillot qui empêchel'u- 
térus de revenir sur lui-même spontanément. 

I se produit quelquefois, vingt-quatre à 
heures après lu délivrance, une hémorragie secondaire due 
À la rétention d'un lambeau de membrane : on extrait souvent 
facilement ce dernier avec le doigt; sonvent même les con- 
tructions utérines suffisent à en débarrasser l'utérus. 4 où 
2 grammes de seigle aideront aux contractions utérines ë 
häteront la rétraction de l'organe (Charpentier). 

Enfin, il peut survenir des hémorragies tardives du Ving- 
tième au trentième jour et plus; le plus souvent elles se 
montrent chez des femmes qui nourrissent où dont le mari 
a réintégré trop tôt le lit conjugal, où même la chambre 
commune d'une façon assidue. Dans le premier cas; cesser 
l'allaitement est la première indication; on joindra à cels 
l'ergot à petite dose, soit 2 grammes en huit paquets, de trois 
on trois heures chaque. Dans le second, l’ergot perd ses droits, 

Faut-il donner le seigle ergoté après la délivrance, dans le 
but de prévenir les hémorragies ? Beaucoup de médecins le 
croient. Charpentier Fait rermurquer qu'on voit souvent alors 
de petits caillots être retenus dans la matrice, s'y altérer et 
donner lieu à des accès de fièvre par suite de l'infection qui 
en résulte. Aussi at-il renoncé à cette pratique qu'un peu de 
survaillance rend parfaitement inutile, 

2 Hémorragies utérines non puerpérales, — Ce sontcelles 
quise produisenten dehors des phénomènes qui accompagnent 
lu gostation. Elles sont de deux sortes : celles qui accompa- 
gnent la période menstruelle (ménorragie) et celles qui se 
produisent on dehors de cette période (métrorragie)2 Les 
unes et les autres dépendent d'une cause spéciale, prédispo- 
Sante ou déterminante, dont le traitement prime tcelui de Phé- 
Mmorragie. Aussi l'ergot est-il un médicament qu'on peut pres: 
orire en vue de l'hémorragie actuelle, mais il ne constitue en 
rien le traitement de la maladie. Dans la ménorragie simple, 
l'hydrastis canadensis lui est supérieur. 

Les hémorragies lides à la chlorose seront traîtées par le 
for ot l'hydrastis. Les cardiopathies, les fésions du foie etdes 
reins, la malaria, qui sont susceptibles de proroquer des 
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permis de craindre qu'en provoquant la contraction des fibres 
lisses de l'intestin, l'ergot ne favorise la production d'une 
perforation. Si l'on se propose de stimuler la circulation 
générale, l'administration de l'ergot de seigle ne doitêtre que 
momentanée, car, prolongée outre mesure, elle présente deux 
inconvénients: ou bien elle provoque une sorte de rigidité 
des éléments contractiles des vaisseaux, rigidité contraire à 
Ja circulation, et qui se reconnaît à la petitesse età la concen- 
tration du pouls; ou bien, si l'on dépasse cette période, 
elle détermine une parésie consécutive des éléments museu- 
laires des paroïs vasculaires, qui se manifeste par la colo 
ration cyanotique des extrémités. 

Fibromes utérins. — Hildebrandt, Winekel, Schræder ont 
traité avec succès des bromes ntérins par l'ergotine à l'inté- 
rieur. Dans l'observation précitée de Chatin et Collet, la 
malade guérit. Le traitement doit être généralement très pro- 
longé : il faut quelquefois plusieurs centaines d'injections 
suivant Schræder; Hildebrandt faisait des injections pendant 
quinze semaines consécutives. C'est dire que ce mode de {rai= 
tement demande une grande surveillance. 

États congestifs. — Luys conseille l'ergot de seigle dans les 
états congestifs de l'encéphale:; Brown-Séquard dans les 
congestions médullaires et les myélites ; Marino dans les 
mévralgies congestives. On l'a encore employé dans la para- 
Aysie générale, la chorée, la migraine 2 l'hypertrophie de la 
rate d'origine paludéenne, ete. 

IL. Indications tirées de l'action de l'ergot sur les 
fibres lisses. — Ergot dans l'accouchement. — Ce que nous 
avons dit de l'emploi de l'ergot dansles hémorragies utérines 
mous dispense d'en discuter longuement les indications pen- 
dant le travail. Nous devons dire cependant que ce médica- 
ment à été autrefois prescrit dans celte circonstance Pour, 
mecroître la forcedies contractions utérines dans l'inertie simple; 
en a pa l'admettre à la condition que le col soit largement 
dilté on très facilement dilatable, que la présentation soit 
bonne et le bassin bien conformé. Dans ce cas, on préfère 
actuellement le Forceps ; l'ergot est pruscrit, comme faticide 
(Taraier), sartaat chez des primipares. 
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vrismales pour en augmenter lacontractilité. Malgré quelques 
bons résultats obtenus, on peut craindre qu'au voisinage 
jection ne provoque l'inflammation du tisst 
cellulaire avec toutes ses conséquences (Dujardin-Beaumetz), 

On a prescrit encore l'ergot de seigle avec des succès divers 
ilans les engorgements chroniques de l'utérus, dans Ja con- 
gestion pulmonaire, dans le goitre, eue. 


Modes d'administration et doses. — On administre l'ergot 
de seigle sous trois formes : 

4° Poudre. — En raison de son altération rapide, elle ne 
doit être préparée qu'au moment du besoin. Dose : 244 
grammes, soit en infusion, soit plus généralementen poudre 
dans une potion, dans un quart de verre d’eau sucrée ou dans 
des cachets. Son action étant de peu de durée, ily a avantage, 
pour la soutenir, à fractionner les doses de façon à faire 
prendre, par exemple O#r,50 à 1 gramme toutes les cinq, dix 
ou quinze minutes : 

2" L'ergotine Bonjean et l'ergotine du Codex s'adminis- 
trent à la dose de 0s',50 à 2 grammes et jusqu'à # grammes 
eu potion ; pour l'injection sous-cutanéé : 





Ergotine Boujeun ou extrait aqueux d'ergot.  ? grammes. 

Eau de laurier-cerise. + + 4 4 à + 

Glyeérine pure. : - + + - » » - Ÿ om 10 < 

4e Pour éviter l'action de l'ergot sur l'estomac et pour avoir 
une action plus prompte, il est préférable d’avoir recours aux 
injections sous-cutanées d'ergotine. On emploie généralement 
la solution d' Yvon, dont une pleine seringue de Pravaz équi- 
vaut à À gramme de seigle ergoté. La solution d'Yvon peut 
se donner à l'intérieur. L'ergotine Lamante est deux fois plus 
active. 

4 Ergotinine Tanret : 1/4 de milligramme à 4 milli- 
gramme ; — sirop à  milligr. pour 400 (1/4 de milligr. par 
cuillerée à café), ou injection hypodermique : 








Ergotine. . : = 0er,0! centig. 
Acide Inetique . + + 00 — 
Eau distillée de laurier-cerise . . . 40 grammes, 


1 milligr. par centimètre cube (Taaret). 
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soluble dans l'eau, soluble dans l'alcool, l'éther et le chloroforme. 
On se sert presque exclusivement de son chlorhydrate qui cris 


tallise sous forme de petites aiguilles très faiblement colorées en 
jaune, très solubles et trés améres. 


On nomme hydrastin l'extrait alcoolique résineux retiré de la 
racine de l'hydrastis canadensis. 


L'ertrait fluide a une saveur amère, désagréable ; c'estune pré 
paration très sûrement efficace. 


Action physiologique. — Toxicité. — L'extrait aqueux de 
la plante, pris même en grande quantité, ne serait pas toxique 
(Cabanès). Plus récemment, Cerna a fixé à Ow,50 par kile- 
gramme d'animal la dose toxique minima. L'hydrastine tue 
par arrêt de la respiration. Malgré ces données, on ne su 
rail se départir de prudence dans l'administralion de ee mé- 
dicament. 

Cireulation. —* Suivant Fellner, à haute dose (2,5 à 5 
grammes), l'injection intraveineuse d'extrait fluide d'Aydrat= 
tis canadensis détermine, chez le chien, une élévation mo= 
mentanée de la pression vasculaire, due au resserrement des 
vaisseaux, Cette élévation est suivie bientôt d'un abaissement 
au-dessous du niveau normal qui n'est plus atteint, bien que, 
aussitôt après, il y ait une élévation moins rapide, suivie elle- 
même d'un nouvel abaissement. La mort peut être la consé- 
quenee de l'abaissement progressif de la tension intra-vaseu- 
luire. À dose moins élevée (0,5 à 4 gramme), les phénomènes 
ne différent des précédents que par leur durée et leur intensité: 
l'élévation initiale de la pression intra-vaseulaire dure plus 
longtemps; l'abaissement consécutif est moins prononcé el 
moins rapide, mais dure beaucoup plus longtemps. 

A faibles doses (1 à 3 divisions de la seringue de Pravaz}, 
l'effet al est un abaissement de la pression intra-vasen- 
laire de durée très courte, dû à une dilatation vaseulaire, et 
l'effet secondhire une élévation qui persiste indéfiniment: 
Thomus J. Mays a également constaté sur lui-même et sun 
quelques-uns de ses malades, au début, une diminution de 
la pression sanguine, puis une élévation de celte pression qui 
arrivorait à dépusser la normale 

Plusieurs doses moyennes donnent le méme résultat final 
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Poulsetcœur,— Durantin première période d'action du 
médicament, le pouls se ralentit. Ce ralentissement va parfois | 
jusqu'à l'arrêt du cœur ; il manque si l'on a préalablement | 
sectionné les deux pneu mogastriques, preuve que ce phéno | 
mène reconnait pour cause une excitation du bout central du 
nerf vague. Les fortes doses produisent, en même temps que | 
le ralentissement, des irrégularités et de l'arythmie durant | 
la seconde phuse, lorsque la pression intra-vasculaire s'est | 
abaissée. A cette période, la section préalable des nerfs vagues 
n'exerce aucune influence sur le ralentissement du pouls (Cu 
banës). L'aryihmie ne s'observe pas avec les dosas: faibles at 
moyennes. 

L'hydrastine, à faibles doses, augmente la fréquence-du 
pouls ; elle ln diminue à doses moyennes et élevées en même 

temps qu'elle en augmente l'amplitude (Cerna). 

L'hydrastine rend le myocarde moins sensible à l'excita- 
bilité électrique (Cerna). 

Suivant Falk, l'aydrastinine jouirait de propriétés plus. 
énergiques et plus durables que l'hydrastine sur les. vais 
seaux sans agir sur le cœur comme l'hydrastis. Elle aug- 
menterait la contractilité cardiaque et éléverait la pression 
sanguine. Elle serait de beaucoup préférable à l'hydrastiné, 
Mêmes conclusions de Ronsse pour qui l'hydrastinine, auig= 
mente l'activité cardiaque. 

Vaisseaux. — La lenteur avec laquelle l'hydrastis agit 
dans les hémorragies et les effets éloignés de ce médicament 
nous portent à admettre hypothétiquement qu'il exerce une 
action sur la nutrition même des vaisseaux. 

Respiration. — L'hydrastis augmente d'abord, puis dimi 
nue le nombre des mouvements respiratoires. 

Utérus. — Les injections d'hydrastis déterminent des con 
tractions de l'utérus (corps et cornes). L'effet maximum est 
produit peu de temps après l'injection. Néanmoins, on ob» 
serve ultérieurement des contractions manifestes qui portent 
principalement sur les cornes. Les contractions utérines coïn= 
cident avec les contractions vasculaires (Fellner). 

Suivant Schatz, l'extrait fluide d’hydrastis n'a pas d'action 
sur les fibres musculaires de l'utérus chez la femme, Cepen- 
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gies de la ménopause, dans les élats congestifs et inflamma- 
toires du corps et du eol de l'utérus, dans les rétroversions 
qui déterminent si souvent un prolongement de la menstrus- 
tion (Huchard), l'hydrastis a une valeur réelle. 11 réussit 
particulièrement bien dans les ménorragies sans lésion et 
dans les métrites fongueuses. Mais il échoue dans les métrites 
scléreuses (Lefèvre). 

L'hydrastis donne les meilleurs résultats lorsque les règles 
sont trop abondantes ou prolongées, en l'absence de lésion de 
l'utérus, Mais il est nécessaire de ne pas attendre l'hémor- 
ragie pour prescrire l'hydrastis, il faut la prévenir, où fout | 
au moins donner le médicament dés le début des règles. MM 
agit même sur les périodes menstruelles suivantes, ce qui M 
nous porte à croire qu'il agit sur la nutrition des vaisseaux. M 

Comparé à l'ergot de seigle, il n'a pas la même «ffcacité 
que ce dernier pour arrêter rapidement une hémorragie, M 
mais il semble lui être supérieur pour prévenir le retour des M 
flux sanguins liés à une lésion utérine ou à un fibrome. Son 
action sur les fibro-myomes est inconstante. Ce médicament 
paraît en effet agir surtout sur les phénomènes congestifs et 
peut-être sur la nutrition des vaisseaux; aussi a=t-on conseillé 
de l'administrer d'une façon soutenue dans l'intervalle des 
périodes menstruelles ou des hémorragies. C'est en résumé 
«un médicament vasculaire hémostatique à longue échéance n 
(Hayem). C'est sans doute en raison de son action sur les 
phénomènes congestifs qu'il peut donner de bons résultats 
dans la métrite chronique au début (Pollin). 

3° Huchard a obtenu aussi de bons effets de la racine d'hy= 
drastis duns les hémoptysies d'origine tuberculeuse. 

4° Ronsse à prescrit avec succès l'hydrastinine contre les 
sueurs des tubereuleux, 





Modes d'administration et doses. — 1° Extrait /luide 
d'hydrustis : soixante à quatre-vingts gouttes par jour plis 
doses de dix à vingt gouttes, c'est la seule préparätion ff 
euce de la plante; — ® Teinture alcoolique k 10 pour vent = 
XX à XXX gouttes; — 3° Décoction de racine à 60 pour 1000 
— 4° Hydrastine, 0er, 10 à 0,20 par jour en pilules de Dir 05% 
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C'est unsel tréssoluble dans l'eau et dans l'alcool, d’une saveur 
analogue à celle de l'iodure de potassium, mais un peu moins 
âcre. c 


Les iodures suivants ont été parfois préconisésempiriquement; 
leurs actions physiologique et thérapeutique ne sont pasconnues; 
aussi sont-ils peu usités. 

L'iodure d'ammonium, AzHM, estun sel déliquescenl, moîns stable 
que les précédents, desaveur désagréable, très soluble dans l'eau 
et l'alcool, ARE dans l'éther, et dont la valeur thérapeutique 
n'est pas établie, 

L'éodure PA plomb, Pbls, eristallise en lames jaunes d'or, qui de= 
viennent rouges lorsqu'on les chaufle ; il est peu soluble dans 
l'onfroïde; Leaucoup plus soluble dans l'etu boutlie Bt EN 

L'iodure de calcium, CI#, est soluble dans l'eau ; il est peu stable 
ct se décompose facilement à l'airen dégageant de l'iode. 11 a él 
vaaté contre la phtisie. 

L'iodure de soufre, SI2, est en lames d'un gris d'acier, insolubles, 
décomposubles dans l'eau ; inusité. 

L'iodure d'arsenie est d'un brun rouge; il est volatil et soluble 
dans l'euu chaude ; employé autrefois contre le lupus. 

L'iodure de zinc, Zu, possède des propriétés vomitives et 1oxi= 
ques qui rendent son emploi à peu près nul. 

dodure de strantium, voir 1. 1, p. 752 et T4. 

Tout ce qui va suivre se rapporte aux iodures de potassium et 
de sodium, Ces deux sels présentent beaucoup de propriétés com 
munes; nous indiquerons, quand il y aura lieu, celles par les 
quellesils différent ; quelques-unes,eommunes à tous lesiodiques, 
ont été exposées à propos de l'ide, nous n’y reviendrons pas. 





Action physiologique. — Absorption et élimination. — 
L'iodure de potassium peut être absorbé par toutes les-mu- 
queuses; il l'est très rapidement par les voies digestives, ainsi 
que le démontre la précocité de l'élimination. Appliqué sur li 
peau, il n'est pas absorbé, Après un baïn dans une eau rên- 
formant 100 grammes d'iodure de potassium, an ne constate 
pus d'iode dans l'urine ; toutefois en réitérant les bains, où 
peut, au bout d'un certain temps, déceler des traces de prin= 
cipe actif duns l'organisme (Rabuteau). Y at-il une question 
d'imbibition préalable de l'épiderme ? Rabuteau le croit, tan= 
dis que Nothnagel et Rossbach affirment que, si l'on x soin 
de mettre à l'abri de l'eau toutes les muqueuses, et que l'air 
servant à la respiration ne soit pas celui de la chambre, mais 
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respiratoires), par des accidents du côté de l'appareil digestif 
(angine, sécheresse de la bouche ou salivation), du côté de la 
peau (acné iodique, érythème, œædème), du côté du système 
nerveux (céphalalgie, insomnie). 

Indépendamment de cette intolérance primitive, il existe 
une intolérance secondaire : un malade supportait bien le 
médicament, puis à un moment donné, devient incapable 
d'en ingérer quelques centigrammes sans intolérance #. 

L'iodisme aigu est surtout marqué quand l'iodure ingéré 
est rendu impur par la présence d'iode libre ou d'un iodute 
(Rabuteau, Nothnagel et Rossbach). Il faut admettre aussi 
une prédisposition individuelle qui semble résulter, soit 
de l'insuffisance rénale, soit de la qualité des sécrétions, 
probablement l'acidité, qui favorise plus où moins la décom- 
position de l’iodure éliminé et la mise en liberté de l'iode. 
{Voir influence des doses avec le mode d'administration). 

L'iodure de sodium expose un peu moins aux accidents 
d'iodisme que celui de potassium 2. 

Outre l'iodisme aigu, on a décrit un iodisme chronique, 
extrêmement rare, caractérisé par un amaigrissement rapide 
et progressif, des palpitations, un appétit exagéré, de V'agi- 
tation, de l'inquiétude et de l'insomnie. 

Peau. — L'iodure de potissiom provoque souvent des 
éruptions cutanées, érythémateuses, papuleuses, vésiculeuses. 
ou pustuleuses ; elles tiennent à la décomposition, parles 
acides gras de la peau, de l'iodure éliminé au niveau de 
celle-ci, et à la mise en liberté de l'iode (voir lodisme, pH}. 

Appareil digestif. — L'iodure de potassium pur est bien 
supporté par l'estomac, S'il renferme un iodate, il peut détér- 
miner, à haute dose, des accidents qui consistent en coliques} 
évacuations alvines, vomissements, et qui résultent de ln mise 
en liberté de l'iode par l'action du suc gastrique sur le mé 
lange d'iodure et d'iodate (Rabuteau), Hayem a constaté éhez 








1. Huehard, Revues générale de clinique et de Iérapeutique, 4888. 

2. Beiquet ryzn 66 fois pour 100 avec l'iodure da potassitim, 4S 
Lois pour 100 re de sodium, Les éruptions ne sont guère Anfluss 
éées par la nature du sel, 4 pour 100 avec K 1, 10 pour 100 avec Naly 18} 





‘me grave sont provoqués par KI, autant par Strip 
L(Briquet, Semaine med, 1890, pe 141). 








94 MODIFIGATEURS VASCULAIRES 1 


Il résulte de là pour le cœur : a) pendant | 
un renforcement d'action qui se fait aussi sentir sur 
lation du myocarde ; b) pendant la seconde, une plus grande 
facilité de travail par suite de la vaso-dilatation générale qui 
diminue l'obstacle que la tonicité artérielle crée au cœur, et 
par suite également de la vaso-dilatation coronaire qui favo= 
rise la nutrition du myocarde. Aussi, sous l'influence ile 
l'iodure de potassium, le cœur bat-il avec énergie et le pouls 
estil large et fort. 

Si l'on expérimente avec l'iodure de sodium, la première 
phase diffère notablement de celle qui a été décrite pour 
l'iodure de potassium. On n’observe qu'une légère élévation 
de pression dans les quelques minutes qui suivent l'injections 
le cœur est ralenti et présente quelques intermittences, puis 
tout revient à l'état primitif; enfin, survient une deuxième 
phase semblable à celle que produit l'iodure de potassium 

G. Sée et Lapicque concluent naturellement de ces résultats 
expérimentaux que, dans la première phase, les dissemblances 
tiennent à la différence d'action des radicaux potassium et 
sodium ; puis, qu'au bout d'un certain temps, par suite de 
métamorphoses chimiques accomplies dans le sang, il se 
forme un composé unique, quel que soit le sel ingéré, vrai 
semblablement l'iodure de sodium dont la earactéristique est 
la vaso-dilatation, avec chute de la pression sanguine! Si 


point le plus avancé de l'intoxication. Le même auteur (Soe. bia. 41 juin. 
1812) pense que la perturbation circulatoire que produisent les combinals 
sons de l'iode est surtout cardiaque. En efet, l'impulsion systolique és. 
affaiblies avec des doses élevées, Par contre, avec des doses moindres, [ls 
produit sur le cœur une action inverse tonique. Donc, l'iode exerce sur le) 
Eur « une action d'abord tonique, puis déprimante. Celte notion doit être cous= 
dérée comme indépendante des centres médullafres. + 

Hearijean et Corin (Arek. de pharmacc-dynami, 186), sdmetteat bien Fe= 
baissement de presvion artérielle, mais ils l'expliquent par une diminution dé 
la masse totale du sang, car pour eux il ÿ a raro-constrierion. 

1. Voici, d'après Lapicque, les doses d'iodure par kilog.d'animal, néesà 
saires pour faire tomber La pression aux deux iers à peu près dl la. valeur, 

















primitive : 
Todure de sodium. . . + 0 gr. 3 d'iodure = ge, 97 d'iode 
- — L On — 0 gr. 
— strontium - : Ugn — =<0ge 4 — 
— oem . - - Ogm 4, — =0g. 4 — 
— potassium ; : Ogr27 — =0ge% — 
_ — :+0ums — =0 10 
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note 2, L. 1, p. 469). La plupart entendaïent par Iù qué l'iodure 
fait maigrir et exagère les processus de désassimilation. M 
Cette manière de voir a trouvé des contradicteurs nombreux 
et autorisés (Wallace, Ricord, Milanesi, Wunderlich, Rabi- 
teau, ete.); beaucoup d'auteurs professent actuellement que 
l'iodure de potassium engraisse à condition d'être pur. Quand} 
J'amaigrissement se produit, ce ne serait pas à l'iodure qu'il 
faudrait l'attribuer, mais aux troubles digestifs que provoque 
l'iode libre qui provient de l'iodure impur (Nothnagel}et 
Rossbach). 

En réalité, les observations sont contradictoires. L'embons 
point que produirait l'iodure de potassium n'est peut-être 
pas aussi certain qu'on l'avance généralement ; il a été sur 
tout noté chez des syphilitiques qui ont bénéficié de la gué- 
rison de la syphilis. Il est possible également, suivant Hayems 
que l'excitation gastrique puisse augmenter l'appétit et pro 
duire l'engraissement. En ce qui concerne l'individu sain Îés 
observations sont plusrares : de Molènes a rapporté deux cas 
de malades atteints de psoriasis qui, ayant été soumis à des 
doses progressivement croissantes d'iodure de potassium, 
sans qu'aucun phénomène d'intolérance ait été constaté, n'en 
présentèrent pas moins un amaigrissement notable au bout 
de quelques semaines !. Trasbot a observé l'amaîgrissement 
“chez les animaux ?, 

En pratique, on ne peut pas considérer l'action dénutritive 
de l'iodure de potassium comme une légende; l'amaigrissos 
ment est inconstant, il est vrai, mais on le voit souvent s& 
produire, surtout avec les doses supérieures à ? grammes 
pur jour, A très faible dose (0,25) non seulement il n'est 
plus à craindre, mais encore on observe une activité plus 
grande de la cireulation et sccondairement de la nutrition 
en particulier sur le myocarde. 

Les analyses d'urine sont cependant en faveur d'une action 
antidéperditrice. Rabuteau a constaté nettement que, sous 
l'influes ité d'urde exeré= 
tée en vingt-quatre heures diminue parfois de prés de 











de l'iodure de potassinm, la quan 





1 Do Molènes, Arch, pés. de mad. juiui 1382 


2. Trasbot, Acad. de med. (880. 
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augmenter la quantité d'urine et devenir ainsi des diuréti- 
ques indirects (voir diurétiques). 

Température. — Il a été fait très peu d'observations sur && 
sujet. Trasbot a noté chez les animaux un abaissement ther- 
mique qui se manifeste en même temps que la vaso-dilatation 
‘et peut atteindre 4 degré. 

Système nerveuæ, — Le plus souvent l'iodure de potassium 
à dose thérapeutique ne détermine pas de phénomènes nets 
veux apprécinbles ; parfois cependant il se manifeste sous son: 
influence de la céphalalgie ; la tête est lourde et chaude, 
D'autres fois, la céphalalgie est très violente. On a noté 
exceptionnellement des vertiges, de l'insomnie, des rêves pé 
nibles, des Iypothymies, du coma ; on a cité une hémiplégie 
incomplète, de la paralysie alterne, ete. !, 

Chez les animaux, les doses élevées, mais insuffisantes 
pour provoquer d'emblée des effets de collupsus, produisent, 
des effets de contractures généralisées, létaniformes, qui pie 
raissent tenir à l'influence du potassium. Puis apparaît uné 
période de collapsus qui semble procéder de l'influence de 
l'iode, car avec l'iodure de sodium à haute dose on n’observe 
pas la première phase eonvalsive tonique, mais seulement les 
phénomènes de collapsus (Laborde). 

Bochm puis Lapicque® ont constaté que l'injection intra 
veineuse d’une dose toxique d'iodure de sodium provoqué. 
d'abord des vomissements, puis de la somnolence, et la mort 
dans un état adynamique. 

Suivant Laborde, l'action de l'iodure de potassium s'exer= 
cerait primitivement sur le système nerveux central, duquel 
dépendraient les effets vaso-moteurs et cardiaques. 





Indications. — Au dire de Nothnagel et Rossbach, dans 
tous Les cas où l'on ne sait que faire, on prescrit l'iodure de. 
potassium. Touten condamnant cette thérapeutique de hasards 
on pourrait ajouter que, en procédant ainsi, on s'adresse au 
médicament qui réalise peut-être le plus grand nombre d'in 
dications. Par son action sur la circulation, il agit en effet 


1. Miss E, Bradley, thèse de Paris, LR87. 
2. Lapieque, Sue. de biel, 6 février et 4 juin (802. 
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De plus, comme le remarque Huchard fil estcontre-indiqué 
là où il existe une hypolension manifeste; il peut en effet 
provoquer de l'&déme pulmonaire et même de l'asystolie: 
Il est done dangereux dans les périodes ultimes des affections 
cardiaques. 

Le traitement ioduré n'active la nutrition du myocarde 
qu'à faible dose (06,15 à 0,50); à dose élevée, il deviént 
üssez rapidement dénutritif. C'est done à Lrès faible dose qu'il 
faudra le preserire dans les cardiopathies, et à la période de 
compensation seulement. 

Dans l'angine de poitrine, il faut administrer l'iodurede 
potassium pendant longtemps (deux à quatre ans), mémerst 
les accidents ont disparu depuis plusieurs mois (Huchard). 





Quelques praticiens donnent la préférence à l'iodure de #0 


dium, Huchard alternait autrefois ce dernier médicament(t# 
3 grammes pendant quatre semaines) avec la trinitrine {pens 


dant un ou deux septenaires). Depuis il a abaissé les dosés à M 


06,50 — 1 ou ? grammes, et donne le médicament tous Îles 
jours; de plus il prescrit l'iodure de potassium un mois sur 
trois. Potain se borne à adininistrer Oer,25 à Üer,50 d'iodure 
de potassium par jour. 

2 Vaisseaux. — a) Anévrismes de l'aorte. — L'iodure de 
potassium a été préconisé dans cette affection par Bouillaud,, 
Potain, C. Paul, ete. ; G. Sée et Dujardin-Beaumetz lui asso 
sient l’antipyrine. Sous cette influence combinée, on observe 
une diminution de volume de la tumeuret de ses battements» 
En même temps disparaissent les oppressions permanentes. 
où paroxystiques, la dyspnée laryngée avec sifflement, @or= 
nage, aphonie, provenant de la compression du nerf réenr- 
rent, les névralgies par compression des nerfs du plexus 
servico-brachial. 

Comment agit l'iodure de potassium dans ces cas? On dit 
que les anévrismes gudris étaient des anévrismes syphilitiques! 
(Lnnceroaux, Fou i cette explication était vraie, lies 
duré ne devrait produire de bons effets que dans les anévriss 
ms en voie de Formation, tandis que son efficacité est établie 











1 Huchard, les abus dé la médisation lodurée, Sos. de éra, 8 mars AE) 
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l'ordre suivant : spasme artério-capillaire, hypertension arté- 
rielle, sclérose artérielle, scléroses viscérales (cardiopathies 
artérielles, néphrite interstitielle 1). » 

Outre les indications hygiéniques qu'elle crée, l 
sion artérielle est justiciable des vaso-dilatateurs (trinitrine, 
tétranitrol, nitrite d'anyle). Quant à la médication iodurée, 
elle paraît aujourd'hui, après une période d'abus incontes- 
tuble, d'une efficacité douteuse; il faut la réserver pour le 
traitement de la sclérose artérielle (Huchard #). 

£) Artério-sclérose. — Quand l'artério-selérose est consti- 
tuée, les divers moyens ci-dessus indiqués s'imposent plus 
nettement encore; on doit done considérer les iodures comme 
les médicaments par excellence de l'artério-sclérose; ils agis= 
sent en abaïssant la tension artérielle qui accompagne cette 
disposition organique. « Sous l'influence des iodures et par 
la dépression de la circulation centrale au profit de la cireu- 
lation périphérique, ces agents vasculaires produisent pour 
ainsi dire une sorte de signée interne. » (Ch. Eloy 4.) 

Ces médicaments réussissent d'autant mieux qu'on Îles 
administre plus Lt et avec persévérance; Orr,10 à Oer,25 par 
jour suffisent. Huchard préfére l'iodure de-sbdium ifcelui 
de potassium et administre les doses indiquées pendant dix à 
vingt jours chaque mois. Mais vers la fin de la secondeipé 
riode de la cardio-sclérose, le myocarde s'affaiblit; il y a 
danger à prolonger l'emploi des iodures à haute dose, il faut 
avoir recours aux toniques du cœur (Huchard). 

d) Dans l'athérome de l'aorte, l'iodure est encore à recom= 
mander, parce qu'il favorise la nutrition des parois artérielles 
et diminue la pression qui s'exerce sur ces parois altérées: 

30 nflammation des séreuses. — Tous les médicaments 
qui abaissent la pression sanguine, sans ralentir le cours du 
Sangt, favorisent la résorption des exsudats constitués et an- 
giens; c'est peut-être par ce mécanisme et par l'action eutro 
phique qu'il exerce sur les parois vasculaires, que l'iodure 
de potassium accélère la résorplion des épanchements pleu- 











1. Huchard, Semaine mé, 188, p. 231. 
1) Huchard, Traité der maladie du eœur et de l'asrte, 1, pe LT 
3. Ch. Eloy, Gas, kebd., là janvier 1887. 
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d'une heure ou deux, le murmure respiratoire se faitenten- 
dre là où il était supprimé, l'emphysème récent disparaft, les 
râles cessent d'être sibilants et deviennent muqueux, Fair 
pénètre dans les bronchioles. 

Intervalle des accès. — Si, après l'accès, on continue 
le traitement, non seulement les paroxysmes cessent totale- 
ment, mais l'emphysème et l'oppression habituelles aux 
asthmatiques disparaissent entièrement, surlout lorsqu'il 
s'agit d'asthme sec. 

Lorsque l'asthme est sous la dépendance d'une lésion 
valvulaire, leseffots sont moins marqués. Ils le sont davantage 
si l'asthme est lié à une lésion du tissu cardiaque lui-même 
(dégénérescence ou hypertrophie). Mais chezles asthmatiques 
il est souvent difficile de dire si le cœur est lésé ou non: 

11 faut débuter par une dose de 14,25 et augmenter gra= 
duellement jusqu'à 2 à 3 grammes. La durée du traitement 
est pour ainsi dire indéfinie ; mais, aprés deux où trois 
semaines, quand les aceës sont atténués ou enrayés, on pent 
diminuer la dose et se borner à prescrire 18,50 par jour. On 
ne doit guère interrompre le traitement pendant plus d'un 
jour on deux, une interruption de quatre jours ayant suffi 
dans un cas pour faire reparaître des accès enrayés depuis un 
an, Des doses plus faibles suffisent dans l'asthme cardiaque. 

Suivant Potain, l'iodure de potassium ne doit pas être 
donné à tous les asthmatiques indistinetement; il faut pres= 
erire les préparations arsénicales chez les herpétiques, les 
alealins et la lithine chez les goutteux !. 

Bronchites chroniques, tuberculose pulmonaire. — Si l'on 
admet sans conteste les bons effets de l'iodure de potassium 
dans les bronchites chroniques non tubereuleuses, en parti 
éulier dans le catarrhe lié à l'emphysème pulmonaire, il n'en 
est plusde même lorsqu'il s'agit de la valeur de ce médicament 
dans la tuberculose pulmonaire. G. Sée proscrit l'iodure non 
seulement chez les tuberculeux, mais chez ceux dontle dia= 
gnostic est incertain; Nothnagel et Rossbach veulent qu'on 
raye entièrement les iodures du traitement de la tuberculose, 





1. Potaln, Semaine médicale, 1802, p. 104. 
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IL, Andications tirées de l'action spécifique de Mo- 
dure de potassium dans 11 syphilis. —L'iodurede polus- 
sium a été employé pour la première fois contre la 
par Wallace (de Dublin), en 1832. En étudiant le traîtement 
de la syphilis, à propos du mercure, nous avons passé en 
revue les indications de l'iodure de potassium dans cette 
maladie. Nous rappellerons seulement ici que l'iodure de 
potassium peut donner de bons résultats à toutes les périodes 
de la syphilis. Martineau prescrit ce médicament dès la 
première année, et Gougenheim a démontré qu'il guérit Lrès 
bien les accidents secondaires. Néanmoins, letraitementioduré 
domine dans la syphilis tertiaire, et doit être administré en 
même temps que le mercure contre les accidents secondo- 
tertiaires. 

Plus les lésions sont profondes, plus l'efficacité de l'ioduré 
de potassium est remarquable, et cependant, même dans les 
lésions les plus profondes, le mereure doit presque toujours 
être associé à l'iode. Cela est surtout vrai de la syphilis dés 
centres nerveux, dans laquelle il faut instituer d'urgence le 
traitement combiné à haute dose ; mais le traitement mixte est 
contre-indiqué dans les lésions tertiaires du voile du palais, 
en raison des dangers de la stomatite (Fournier), 

Ce que nous avons dit du mereure et de l'iodure de potas- 
sium dans la syphilis nous dispense d'entrer dans de longs 
développements sur la question, longtemps controversée, de 
savoir si l'on doit donnerle mercure avant ou après l'ioduré; 
il n'yaaueune raison d'établir unrapportchronologique entré 
l'administration de ces deux médicaments. 

Nous ignorons comment agit l'iodure de potassium dansla 
syphilis. ILest vraisemblable que son action est complexe; 
ce médicament pourraît être efficace, à la fois comme spécie 
fique, en rendant les tissus impropres au développement de 
l'agent de la maladie ou à la localisation de ses produits, et4 
lu fois par son action sur la circulation : en augmentant là 
vascularisation des tissus malades, il augmente en effet leur: 
vitalitéet par conséquent leur résistance; d'autre part, s'illdis 








L. Martineau, See. éhérag., LES. 
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trer l'iodure en même temps que le lait, c'est en ontre mé 
nager le tube digestif. 


IV. Applientions diverses de l'iodure de potassium. 
— L'iodure de potassium est un médicament important dans 
le traitement du saturnisme ; il favorise l'élimination du 
plomb. 

Ce médicament a paru utile dans la maladie de Bright 
« pour faciliter la circulation rénale, et pour favoriser la ré 
sorption des exsudats interstitiels » (Gubler, Crocq, Baudon). 
Senator, Bartels le disent efficace dans les néphrites chroni= 
ques et Semmola dans la dégénérescence épithéliale des reins 
mais Primavera le considère comme nuisible dans les néphrites 
aiguës difuses. 11 y a lieu de tenir grand compte de la naturs 
de la néphrite. L'efficacité de l'iodure de potassium n'est pas 
douteuse dans lanéphrite saturnine ;il en est de même das 
la néphrite syphilitique. On peut encore en tirer parti danslles 
néphrites interslitielles. Mais dans tous les cas le médicament 
devra être administré à doses très fractionnées et son emploi 
surveillé de près, en raison des dangers de l'imperméabilité 
rénale et de l'action fâcheuse que quelques auteurs ont signalée 
sur le rein, se traduisant par une augmentation de l'albumi- 
nurie. 

Dans la méningite tuberculeuse, l'iodure de potassium à 
dose de { à 2 grammes par jour a paru agir favorablement 
dans quelques cas (Niemeyer, Jaccoud). 11 a semblé utile à 
haute dose dans le psoriasis (de Molènes). Enfin on l'a admi- 
nistré avec des résultats variables dans la goutte, l'obésité, ete: 
— Pour Goître, voir t. 1, p. 445, 


Modes d'administration et doses.— Peut-on employerän= 
distinetément l'iodure de potassium ou celui de sodium ? 
Nous avons déjà dit pour quelles raisons l’iodure de potas- 
sium s'impose dans la syphilis. Pour une maladie inconnue 
dans son essence, dont l'empirisme seul jusqu'ici a établi le 
traitement, il faut se renformer dans la pratique que l'obsers 
vation a montrée effence : soul le sel de potassium, qui a Fait 
ses preuves, doit être prescrit. 

Pour les maladies de l'appareil circulatoire, il n'en est pas 


_ 
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Grue 
33 À T0 centigr de KI produisent . 58 10 270 sw 
4 gramme à 19,50 49 
3 grammes arte à ss ” 
3h 4 grammes Er a TE 
5 grammes et plus = ait POSTERS 


L'iodisme est un peu plus fréquent et plus grave avec KI 
qu'avec Na I. 

Pour éviter l'iodisme, la première chose à faire est donc de 
débuter par une dose faible (05,50) qu'on augmentera pro= 
gressivement (Hayem, Briquet). Cette pratique est celle que 
nous avons toujours mise en usage; grâce delle nous n'avons 
jamais observé d'accidents graves d'iodisme. Ajoutons cepen= 
dant que Fournier, dans le même but, donne dès le premier 
jour 2 grammes aux hommes, 18,50 aux femmes. I] attribue: 
à ce mode d'administration le fait de ne jamais avoireu de 
cas mortel, Lauder Brunton, Wolf sont également partisans 
d'une dose moyenne d'emblée. 

A côté de cette pratique citons celle d'Aubert (de Lyon) qui 
prescrit à titre préventif du catarrhe naso-pharyngien, la bel 
dadone (0r,05 à 08,10 d'extrait), Cette méthode a paru efficace 
(Diday, Fournier, Petgest). D'autres ont eu recours au bi 
mure de potassium (S. Norris), d'autres enfin au bicarbonate 
de soude à haute dose (5 à 10 grammes) (Rôhman, Mals- 
chowski), à l'arsenic (L. Brunton), à l'antisepsie de la peau 
{Féré) à l'acide sulfanilique (Ehrlich) dont Huchard n’a pas 
confirmé l'efficacité. La belladone contre le catarrhe naso- 
pharyngien, l'antisepsie de la peau contre l'iodisme cutané, le 
bicarbonste de soude contre l'iodisme grave semblent-les 
moyens les plus effeaces. 

1 y a un certain danger à prolonger outre mesure l'emplôt 
des iodures à haute dose. Huchard a vu cette médication,trop 
longtemps continuéc et à trop haute dose, aboutir à un véri 
table état d'asystotie. Atkinson ln considère comme pouvant 
favoriser la sclérose rénale chez les syphilitiques. 





1: Petges, thème de Lyon, 1H5-06. 
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rement coloré en jaune, d’une odeur pénétrante de pomme rei- 
nette ; il est insoluble dans l'eau, soluble dans l'alcool réetifié, 
très volatil, bouillant à 95°. Le chlore lui communique une colo 
ration rouge qui passe au vert. La lessive de sonde le dédouble 
en azotite alealin et en alcool amylique ; ses vapeurs sont inflan- 
mables et brûlent avec une flamme jaune éclairante. 

Pour l'usage médical il doit être absolument pur, ear le nôtrite 
impur contient souvent une plus ou moins grande quantité d'a- 
cide cyanhydrique. Au contact de l'air et de l'eau il s'acidifie par) 
formation d'acides valérianique, nitrique et nitreux ; il perd alors 
ses propriétés physiologiques. 

Action physiologique. — Toricité. — 11 suffit de Ow,75 en 
inhalations pour tuer un lapin ; il faut plus d'un gramme er 
injection iatra-veineuse pour obtenir le même effet. 

Action locale. — Sur la peau saine le nitrite d'amyle est 
sans action ; sur les muqueuses, il produit une irritation qui 
peut aller jusqu’à la vésication si le contact est prolongé. 

Appareil digestif. — Ce médicament a peu d'action surles: 
voies digestives; cependant chez certains malades il occasionne 
quelquefois des nausées et des vomissements. 

Système nerveux. — Ce sont les inhalations qui produisent 
les effets les plus intenses. 

Au début, ces effets consistent en lourdeur de lête, sans 
porte de connaissance. Puis surviennent des éblouissements, 
des vertiges et une sorte d'ivresse passagère avec démarche 
acillante ; les pupilles sont dilatées. Si l'on continue les in 
balations, des troubles de la vue se déclarent : le sujet voil 
les personnes ni-purtie jaune et noir ; il croit apercevoir des! 
flocons de neige. des étincelles, des cercles qui forment aux 
objets une auréole dont les parties concentriques sont jaunes 
etentourdes de bleu violet ; ou bien encore il voit des figures 
d'animaux bizarres (Bourneville). Si l'on prolonge encore les 
inhalations, le sujet éprouve une céphalalgie persistante, de 
la stirpeur (Veyrières) 

Chez les animaux, des inhalations continues amènent d'#= 
bord de l'inquiétude, des tremblements, puis des convulsions 
tétaniques qui risulternient de l'excitation de certaines pars 
ties du cerveau, sans participation de la moelle épinière. La 
durée et l'intensité de ces convulsions sont d'autant plus gran 


_—— _sù 
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des troubles cardiaques qui peuvent durer plusieurs jours 
Crrégularités, palpitations, intermittences, ete.) (Dugau). 

Il est important de noter que la vaso-dilatation se produit 
même après lasection des pneumogastriques et des nerfs dé 
presseurs, et que l'accélération du cœur se produit aussiaprès 
suppression de loutes les voies nerveuses accélérairices cen- 
trales (Dugau !). 

En résumé, le nitrite d'amyle produit une vaso-dilatation, 
une accélération du cœwr, et un abaissement de la pression 
artérielle. : 

Sang. — Le nitrite d'amyle entrave le travail d'oxydations 
sous son influence le sang des animaux devient noir et perd 
la faculté de rougir par l'agitation à l'air (H. Wood), parce 
que les vapeurs de nitrite d'amyle agissent sur le sang en 
empêchant l'hémoglobine d'absorber l'oxygène; cette action 
est temporaire, et, à moins d'une dose immédiatement mors 
telle, l'état normal est revenu après douze où vingt-quatre 
heures (lolyet et P. Regnard) ; le globule n'est pas altéré 
(Huyem). 

Suivant Rabuteau, chez les animaux intoxiqués par le ni» 
trite d'amyle, le sang devient neutre et même acide, et pré 
sente au spectroscope la bande de l'hémoglobine acide. 

Respiration. — Chez les animaux soumis aux inhalations 
de nitrite d'amyle, la respiration devient d'abord accélérée 
et irrégulière ; puis, si la dose a été élevée, elle se ralenti 
enfin si la dose a été suffisante, alle se supprime et l'asphyxié 
survient, Chez l'homme, la respiration, d'abord superficielle, 
s'accélère peu après, devient plus profonde et irrégulière 
(Dugau). 

Température. — La température centrale est abaïssée ; des 
inhalations progressives peuvent amener chez les chats otles 
lapins un abaissement de 8 à 9 degrés (Bourneville). La tém= 
pérature périphérique est accrue. 

Urine. — Elle est rendue plus abondante ; parfois on obserye 
une glycosurie passagère pouvant durer jusqu'à vingt-quatre 
heures. 














4: Dugau, thèse de Paris, TE. 
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dangereux à cuuse de sou action sur le sang; pour lui &'est 
un poison ét non un agent vaso-moteur, On ne saurait 
admettre cette conclusion que comme un effet ultime de doses 
toxiques. À faibles doses, le nitrite d'amyle est un tonique de 
la circulation; la paralysie est un fait plus ou moins répide 






ment socondaire qui se produit avec des doses élevées et pro 
longées. Aussi cet agent peut-il être utilement employé, sui- 
vant Dujardin-Beaumetz!, dans le traitement des affections 
aortiques qui vccasionnent si souvent l’anémie cérébrale, 
dans le but aies : 4° les phénomènes angineux; 2: les: 
syncopes si fréquentes dans ees lésions. 

Mais c'est surtout dans l'angine de poitrine que ce médica= 
ment est indiqué (Lauder Brunton, Amez-Droz, Bournevilles 
Huchard). Les inhalations de nitrite d'amyle peuvent faire 
disparaître en quelques secondes les phénomènes de douleur 
et d'angoisse qui constituent l'accès. Sau mode d'action 
donné lieu à diverses interprétations ainsi résumées par 
Huchard ? 

1° Le nitrite d'amyle agit, suivant Lauder Brunton, en di- 
minuant la tension sanguine qui serait toujours augmentée 
daus l'angine de poitrine ; pour lui cette augmentation de 
tension et la douleur résultent d'un spasme des artères péri= 
phériques. Huchard objecte à cette manière de voir que toutes 
les angines de poitrine ne sont pas dues à un spasme des 
Vaisseaux, et que, d'autre part, il y a souvent augmentation 
de tension sans angine de poitrinc ; 

2 Dans l'angine de poitrine, la tension vasculaire est un 
effet de la douleur, tout comme l'irritation électrique du bout 
central d'un nerf mixte ou sensitif détermine par voie réflexe 
une contraction générale des artérioles et une augmentation 
de tension (Johuson); le nitrite d'amyle agit, non ea imodis 
ant la wnsion, mais comme antinévralgique, Cette action: 
antinécralgique estau contraire pour Huchard un fait secons 
abnire et non direct ; 

3 Suivant Huchard, l'action da nitrite d'amyle est double: 












Dujardin-Menamets, Vrunelie médoutionn, ES, pe 2 
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gouttes. L'accoutumance peut devenir telle que j'ai vu une 
malade ne jamais se séparer de son flacon de nitrite d'amgle 
dont elle imprégnait un mouchoir, largement et sans compter, 
à chacune de ses douleurs qui revenaient plusieurs foïs par 
24 heures et parfois sous forme d'accès subintrants. 

D'ordinaire, on conserve le nitrite d'amyle dans des tubes 
capillaires de verre, contenant dix gouttes du liquide, etfermés 
à la lampe ; on brise ce tube au moment du besoin et l'on en 
respire le contenu. 

L'ingestion et la voie hypodermique sont inférieures aux 
inhalations. 

Trinitrine 

La trinitrine, nitroglycérine ou glonoîne, CAO Aa, est un éther 
nitrique de la glycérine. C'est un liquide lourd, huileux, incolore, 
d'une odeur faible éthérée, d'une saveur d'abord sucrée, puis. 
amère et brûlante. 1] est insoluble dans l’eau, peu soluble dans 
l'alcool, soluble dans l'éther. Il détone avec violence, par le chvé 
et par la chaleur. Son mélange avec des poudres inertes (silice. 
sable}, constitue la dynamite. 

Où prépare la trinitrine on versant goutte à goutte de In glycé 
rine dans de l'acide nitrique fumant, puis en projetant le mélange 
dans l'enu ; les gouttes huileuses de trinitrine se réunissent dans 
le fond du vase, 


Action physiologique. — Toxicité, — La trinitrine est em 
trémement toxique pour l’homme; il suffit de l'ingestiou de 
dix gouttes d'une solution alcoolique au 1/100 pour détermi- 
ner des effets toxiques. Un ouvrier anglais, ayant avalé par 
méprise trente grammes de nitro-glycérine, succomba au bout 
de quatre heures au milieu de violentes coliques, et le corps 
vouvert de taches ecchymotiques. 

Chezles animaux, au contraire, la toxicité de cette substance 
est si faible que Vulpian a pu dire qu'elle était nulle, et que 
Dujardin-Beau metz et Marieux ont pu injecter k un chien 12 
grammes d'une solution alcoolique au 1/100, sans produire 
d'effet appréciable, 

Système nerveux. — Les effets sont analogues k ceux'du 





1. Marieux, thèse de Paris, 1833. 
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(Huchard). La trinitrine occasionne parfois une céph 
sus-orbitaire et pulsatile pénible (id.) qui oblige à en sus- 
pendre l'emploi, 

Ce médicament à été encore employé dans l'anémie céré- 
brale qui résulte d'une affection de l'orifice aortique (rété- 
cissement et insuffisance), et qui se manifeste par des vertiges, 
des lipothymies, des syncopes, Dujardin-Beaumete le von= 
seille, en outre, dans l'anémie cérébrale de la chlorose intense, 
et dans celle qu'on rencontre chez certains hypocondriaques- 

La trinitrine paraît indiquée dans les névralgies et dans le 
migraine liées à l'anémie. Rossbach en a obtenu de bons 
effets dans la dyspnée de la néphrite chronique atrophique 
Enfin, on l'a vanté contre l'asthme nerveux. 


Modes d'administration et doses. — L'usage de la trini= 
trine doit toujours être commencé k faible dose; on n'em= 
ploiera que la solution au 1/100 dans la formule suivantes 


Enu . G + 4 + 900 grammes. 
Solution alcoolique de nitroglycérine 
aut/A00, . , . . . . . . . XXXouLX goutlés. 


Une cuillerée à bouche le de à midi et le soir (Huchard). 


Pour les injections hypodermiques on Fait usage de la solu® 
tion suivante : 
Solution alcoolique de trinitrine au 


1100 . Le ee XX gouttes. 
Eau distillée de lauriencerise … … … 10 grammes! 


La seringue contient trois gouttes de solution. de Arinifrinl 
(Dujardin-Beaumet). 





Dans l’angine de poitrine, Dujardin-Beaumetz assogie à la 
trinitrine les injections de morphine 


Tétranitrate d'érythrol ou tétranitrol. — Ce corps, qui 
appartient à la série des éthers nitriques, possède des propriétés 
physiol es voisines de celles de la irinitrine (Bradburgs 
la pression sanguine et augmente le nombre 
des pulsations; mais son action, plus tardive, ne commence 
qu'au bout de 30 à 50 minutes, et dure plus longiémps (une 
heure et demie à deux et jusqu’à cinq heures). 

Quant à l'action thérapeutique de ce médicament, elle,est cn 
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l'action paraît pouvoir être nocive s'il s'agit de solutions 
médicamenteuses. 

Circulation. — 4° Circulation locale. — Soit le css 
d'un pédiluve chaud. On admet généralement que l'eau chaude 
produit d'abord, au point d'application, une vaso-constrietion, 
puis bientôt une vaso-dilatation consécutive persistante, On 
dit aussi que l'excitation des nerfs thermiques détermine des 
effets circulatoires k distance, qui consistent d'abord, pen- 
dant la période de vaso-constriction, en une distension des 
vaisseaux encéphaliques (congestion) ; puis cette congestion: 
est suivie d'anémie pendant la période de vaso-dilatation 
périphérique (Mosso et Bergesio). 

Les choses ne se passent peut-être pas aussi simplement 
dans tous les cas, au point de l'application de l'eau chaudes 
En effet il intervient deux éléments dans la production des 
modifications locales de circulation : l’action réflexe et l'action 
directe de la chaleur sur les vaisseaux, mise en évidence pa 
les expériences de section des vaso-moteurs, dues à Sartorius: 
Quoi qu’il en soit, certains auteurs admettent qu'à la suite de 
la vaso-dilatation locale que détermine l'eau chaude, il s® 
produit une réaction en sens inverse, c'est-h-dire dans le sens 
de la contraction vasculaire (Emmet). 

Les bains chauds diminuent la quantité de sang, qui tra 
verse les vaisseaux artériels en un temps donné. Le débit 
artériel est une fois et demie plus fort avant qu'après le bain, 
(Quinquaud). 

% Circulation générale. — L'application d'eau chaudé 
sur une partie localisée du corps (la main trempée dans de 
l'eau à 45° ou 50° par exemple) suffit pour amener des modis 
fications cireulatoires générales. Dans quelques recherches 
que j'ai faîtes à ce point de vue, j'ai trouvé des différences. 
individuelles assez marquées, attribuables au degré d'émos 
tivité du sujet. D'une façon générale, le pouls subit d'abord 
une diminution de fréquence, puis au bout d'un temps assez 
court (environ deux minutes), il présenté une accélération 
notable qui se maintient pendant quelque temps (cinq mi- 
putes). Après ce laps de temps, le nombre des pulsations 
tombe au-dessous du chiffre déterminé avant l'expérienceeb 
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ment le tracé normal pendant les dix minutes qui suivent la 
sortie du bain. Au bout de quelques minutes d'un baïn local 
A 4%, la plupart des sujets éprouvent une légére sensation 
d'angoisse respiratoire. 

Les modifications du nombre des mouvements respiratoires 
sont variables : ordinairement leur nombre diminue progres 
sivement et la diminution persiste après la sortie du bain, 
Les applications localisées d'eau à 62? produiraient au con- 
traire une augmentation de fréquence de la respiration (Win= 
ternitz) ; mais il ne s'agit pas là d'une température thérapeu- 
tique. 

Das les bains chauds l'accélération des mouvements res= 
piratoires est la règle ; elle va jusqu'à la dyspnée (dysynée 
de chaleur). 

Sous l'influence des bains chauds l'absorption d'oxygène 
par les poumons et l'exhalation d'acide carbonique sont ange 
mentées, En même temps la ventilation pulmonaire, c'est-h> 
dire le renouvellement de l'air dans les poumons, devient 
plus parfaite qu'à l'état normal. Toutefois si le bain chaud 
«st assez prolongé pour amener une hyperthermie notable, 
l'exhalation d'acide carbonique diminue (Expériences dé 
Quinquaud sur le ehien et le lapin !). 

Nutrition. — Pendant et après le bain très chaud, mêmé 
partiel, l'absorption de l'oxygène par les tissus est notable 
ment augmentée; les oxydations sont plus intenses qu'avant 
le bain. La outrition intime est donc activée. Le glucose aug= 
iménte légèrement dans le sang (Quinquaud). Le bain chaud 
augmenté la production de l'urée (G. Schleich) surtout-sile 
sujot fait quelques mouvements dans le bain (Speck).… + 

Localementlachaleurstimule l'attivité cellulaire (Quineke}” 

Les applications très chaudes, maintenues telles à Maïde 
d'un dispositif spécial, permettent d'obtenir des élévations 
de température locale de 38 au-dessus de la température 
rectale et qui s'étendent à une profondeur de plusieurs 
centimètres (Quincke, 4807). 

Sang, albumines. — Une température de 50° augmente trés 





1. Quinquaud, Etwes de thérap. exp. at clin, Paris, 1892, p. Al: 
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L'eau très chaude (500 environ) émousse la sensibilité de la 
peau au point d'application. 

Muscles. — Une température de 45° détruit définitivement 
les proprictés des museles en coagulant leur albumine (CL 
Bernard). L'eau chaude fait, à température Thérapeutique, 
contracter les Hbres musculaires lisses (Runge), C'est ainsi 
qu'elle active l'acte péristaltique de l'intestin (Legros et Oni- 
mus). Par contre, si la température est peu élevée et l'action 
de l'eau assez prolongée, il se produit plutôt un relâchement 
des fibres musculaires. 

Séerétions. — Sous l'influence d'un bain chaud, la peau 
séerète très rapidement une quantité abondante de sueurs:Læ 
déperdition de poids d'un sujet qui a séjourné dix minutes 
dans un bain à 42 peut varier de 20 à 250 grammes et plus 
(Manquat) (voir Bain chaud à propos des sudorifiques). Par 
compensation, la sécrétion urinaire tend à diminuer. 

Utérus. — Sous l'influence de l'eau chaude, l'utérus entre 
en contraction. On peut constater expérimentalement sur des 
lapines que ect organe pâlit; ses cornes deviennent cylindri- 
ques et se contournent dans un mouvement vermiculaire qui 
se propage bientôt à l'organe tout entier et au vagin. Au bob 
de cinq à dix minutes d'une application d'eau chaude à #5, 
les fibres musculaires se paralysent et les vaisseaux se dilatent 
(Ruage). D'autre part, il semble peu probable, suivant Gat= 
vry, que des injections vaginales à 48° on 50e, faîtes doure- 
ment etlentement, c'est-h-dire en dehors de tout traumatisme, 
puissent à elles seules provoquer dans un utérus gravidé, 
inerte jusque-là, des contractions capables de déterminer 
l'accouchement prématuré ou l'avortement. Pendant le tra 
vail, au contraire, les contractions sont renforcées et pro 
longées, mais leur fréquence n'est pas augmentée, Sous/lin- 
fluence des injections chaudes, la période de dilatation estrac» 
courcie, la période d'expulsion est abrégée, et souvent aussi 
celle de la délivrance! 

Action antiseptique. — Nous avons insisté dans le premier 

1. Gauvry, De l'action de l'eau chaude sous la forme d'injoclionsui, 

ecouchement,. 


l'utérus pendant la gros: et pendant Le travail de Va 
thèse de Paris, 1887, 1.-B. Haillière. 
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L'eau chaude comme hémostatique est surtout employés 
contre les métrorragies, puerpérales ou non, et contre les 
épistaæis (Alvin). R. Tripier a en outre vanté récemment les 
lavements chauds (48° à 50 au moins) trois fois par jour contre 
les hématémèses des ulcérations de l'estomac !, en même | 
temps : diète absolue, repos absolu, proscription de tout mé- 
dicament. 

Prostatite. — Les lavements à 55°, répétés deux fois par 
jour, sont conseillés pur P. Reclus dans le traitement de ln 
prostatite aiguë. La canule doit être introduite peu profon- 
dément et le liquide être poussé presque goutte à goutte, de 
façon que 300 grammes ne soient injectés qu'en dix ou quifizé 
minutes, En même temps, des compresses imbibées d'eau di 
la même température sont appliquées sur le périnée et renoti- 
velées, s'il y a lieu, trois ou quatre fois par jour. 

Les lavements à 50°, injectés très lentement et répétés deux 
fois par jour, décongestionnent la prostate atteinte d'inflam= 
mation chronique et calment momentanément les douleurs 
Les congestions de l'Aypertrophie de la prostate sont efficace 
ment combattues par des lavements à 45 ou 509 (Reclus}, 
administrés comme les précédents; mais ils réussissent moîns 
bien que dans la prostatite aiguë (voir lavements, t. 1). 

Hémorroïdes. — Les lavements chauds et les lotions péri 
néales permanentes avec des compresses de tarlatane imbibées 
d'eau très chaude, dans les cas d'hémorroïdes procidentes ow 
étranglées, diminuent la tension et la douleur. 

Bronchite diffuse infantile. — C'est l'inflammation du type 
catarrhal, généralisée à toutes les parties del'arbre aérophore 
extérieures aux lobules pulmonaires composés, c'est-à-dire 
que les bronchioles seules restent indemnes (J. Renaut)>Le 
danger de cette forme de bronchite est ln capillarisation.Sui- 
vant J, Renaut ?, la balnéation chaude systématique parvient 
à pou près sûrement à éviter cette redoutable complications 
L’indication de cette méthode est fournie par la constatation 
des signes physiques de la bronchite diffuse (mélange de gro 


4. R. Telpior, Sem. méd., La Juin 1808. 
2. Rouaut, Aéud, de méd., 2 mars 4806 
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est à peu près désarmé, ce mode de traitement doit être essayé, 

Inflammations diverses. — Reclus! recommande deux 
immersions locales d'une demi-heure à trois heures, dans 
un bain de 45° à 50, contre les panaris ot les phlegmons eir- 
conserits où diffus; — application d'un pansement à la 
liqueur de van Swieten dans l'intervalle, 

à 55° dans les plaies ulcéreuses, avec gros bourgeons 
cha: irréguliers et blafards, modifie très rapidement le 
processus de réparation. 

L'eau chaude est journellement employée, en thérapeutique 
oculaire, dans le traitement des inflammations des mem- 
branes externes de l'œil (kératites, conjonctivites, blépha= 
rites, iritis). Courtade recommande les irrigations nasales à 
0e comme nbortives dans le coryza aigu (un demi-litre d'une 
solution saline). L'écoulement doit être lent et pour cela In 
hauteur du jet doit être au plus de 8 à 10 centimètres? 

Dans les inflammations utérines et péri-utérines, on em- 
ploie avec succès les lavements chauds et les injections vagi- 
nales chaudes (Emmet, Martin); par les mêmes moyens, on 
peut favoriser l'involution utérine et triompher de la dysmé= 
navrhée. 

Eau chaude dans l'entorse (1. 11, p. 142). 

Cunatipation (1. 1, p. 740) et Dysenterie (1. 1, p. T4). 

Quinquaud dit les bains très chauds utilisables chez les 
mlswoliques refroidis et dans une foule de circonstances où il 
axe de l'hypothermie. Lesage les a employés notamment 
chea lux cholériques. Rappelons toutefois qu'ils ne sauraient 
de prescrits chez les sujets atteints de réfrigération, sous 
peine de provoquer des congestions internes dangereuses: 

1 Anipier recommande les grands lavements de 45 à 48% 
dans ln colique saturnine, le ténesme vésicai ou rectal des! 
tnbdliques, ainsi que dans la dysenterie. 

Les injections urétrales chaudes (Curtis, Gordon, Aubert] 
ds ln blaunusragie sont des plus rationnelles. ILest indiqué: 
Maillaurstoprondrechaudestouteslesinjectionsantiseptiques. 









LL Hinains, Clinpenehirurs. de l'Hütel-Dieu, Paris, 1888, p. 35, 
à Dsallidhe, ess de Mbérupe, 27 Janvier 4407. 
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Nous étudierons dans cet article la révulsion et la dériva- 
tion. 


"RÉVULSION ET DÉRIVATION 


La pratique de la révulsion remonte aux origines de lu méde- 
sine? elle a traversé les siècles sans sortir du domaine de l'em- 
firisme d'où les recherches modernes n'ont pas réussi à la retirer 
tümplétement, bien que son mécanisme nit paru élucidé dès sa 
naissance. Ce prétendu mécanisme est exposé dans un aphorisme 
dlippocrate, qu'on a pris l'habitude d'énoncer en latin : duobus 
Hübaribus simul obortis non in eodem loco, vehementior obscurat 
aterum. 

Depuis cette époque, la révulsion a soulevé presque autant de 
discussions que la saignée : Celse en était un médiocre partisan ; 
Arétée, au contraire, un de ses plus chauds défenseurs, inventa 
Ltéicatoire cantharidion pour la mieux pratiquer. Érasistrate, 
Asclépiade de Bithynie la proscrivent 
Met en honneur. Galien, plus avisé, di 
dérivation : à On détourne le sang, dit-il, 
Arts points, tantôt par une dérivation de voisinage, lantôt par une 
rtrulrion vers les points contraires. Atlire-t-on vers les narines 
qui s'évacue par la gorge, c'est une dérivation vers le voisi- 

nige, attire-Lon vers le siège, c'est une révision, » Après la dé 
tuverte de la circulation du sang, on confond de nouveau déri- 
Mit et révubrion (Hunter). En même temps l'idée d'irritation ap- 
« Dans l'inflammation, dit Hunter, les révulsifs et les 
ditivatifs agissent probablement en faisant cesser l'irritation 
Mune partie par la naissance d'une autre irritation. Plus tard, 
Quand l'épritation fut érigée n système, la rérulsion était destinée 
Aproduire une contre-irritation (Broussais). On ne peut s'imagi- 
her le nombre de discussions soulevées sur ces mots vides de 
Ati Plus tard encore, avec Barthez, la distinction entre la ré- 
Bulsiowet a dérivation est de nouveau admise 1. 

Pendant tout ce temps on dérivait et on révulsait par tous les 

vésicatoïire, feu, séton, ete, ; si 

Maturelque Bouvier Mt, à l'Académie de médeciue, une comm 
Munication sur le perfectionnement du séton. 


y ass thèse d'agrégatior 


























Celius Aurélinnus la re- 
gue la révulsion de la 
lon l'altire vers d'au- 
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Ce fut le point de départ d'une discussion mémorable, riz 
laquelle l'efficacité de la révulsion fut violemment | 
Mulgaigne, et non moins vivement défendue par Bouvier et VE 
peau: la question n'en fut pas éclaircie. De nos rene où conti 
nue à révulser à propos de tout et de rit aime ce 
procédé thérapeutique qu'il croit TRS beaucoup de mé 
decins suivent, par conviction ou par nécessité. Pour les etnpis 
riques de nos jours, c'est presque loute ln médecine, Quelle que 
soit la maladie, depuis la méningite tuberculeuse jusqu'à ln 
sciatique, en passant par le rhumatisme, la phtisie et le cancer, 
chaque malade a un vésicatoire, de la teinture d'iode, un thaj= 
sis, un wlinsi, un topique, ou des pointes de feu. Entre 
les sociétés savantés remeltent périodiquement le sujel en 
eussion, Depuis qu'on a condamné comme barbares ceriaises 
tortures, qui ont eu pourtant leurs heures de faveur {moxts, 
sétons, ete.), le patient souffre moins, il est vrai, mais c'est 
peu près tout ce qu'il a gagné aux progrès de la médecine 
entre les mains des révulseurs à outrance. Il faut ajouter cepér- 
dant que le nombre déjà considérable d'accidents causés parle 
vésicatoire rend les médecins plus circouspects sur ce procédé, 
thérapeutique. 

Ce n'est pas à dire que la thérapeutique n'ait rien à retirer des! 
anciennes pratiques, loin de là ; mais elle ne doit en accepter les 
applications qu'en connaissance de cause. Nous devons donc ét 
dier aussi rigoureusement que possible ce qu'il faut entendre par 
les mots répulsion et dérivation, quels effets physiologiques tt 
procédés déterminent, leur efficacité et enfin leurs indications, 











Si l'on ne différencie pas la révulsion de la dérivation, 6 
peut les définir avee M. Raynaud « lu cessation d'une aeton 
morbide dans une partie par suite de la production d'une sé 
tion dans une autre partie ». Pour nous, qui admettonsuné 
différence capitale entre ces deux procédés, nous ferons dela 
dérivation un fait d'hydrantique. J. Guérin était dans le 
vrai quand il disait que la dérivation représente une notion 
humorale, et Sabatier aussi, quand il proposait deréserver le 
nom de dérivatifs aux médicaments qui agissent sur le tube 
intestinal. La dérivation est l'imitation d'un procédé naturels 
ainsi, quand la suppression d'an flux habituel a déterminé 
une congestion dans un organe, la réapparation de CMIUX 
dérive la congestion produite. 


La révulsion, au contraire, a ln prétention de modifiernot 
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mie, elle entraîne, au moins passagérement, la dimiaution 
du contenu des organes en connexion vaseulaire aves ce 
point ; son action se rapproche de celle des émissions san- 
guines locales (voir t. IL) Son importance est diminuée 
par la variabilité de la quantité du sang et par l'équilibre 
qui tend à s'établir entre les liquides de l'économie, C'est 
done un procédé qui n’a guère, par lui-même, qu'une action 
momentanée, mais qui peut laisser des effets durables en es 
nant on aide à la réaction propre des éléments anatomiques 
et des tissus. 

Les agents de la dérivation sont médicamenteux et surtout 
mécaniques. La dérivation médicamenteuse est obtenue par 
les purgatifs et les diurétiques, étudiés ailleurs; les moyens 
mécaniques sont les ventouses, le massage, les émissions 
sanguines, etc. La saignée générale n'agit, en somme, qhie 
comme un dérivatif puissant ; nous ne reviendrons pas sun 
ses indications, mais nous répéterons que ce qu'il faut lui 
demander, c'est précisément l'effet mécanique qu'elle est 
susceptible de déterminer. On peut en dire autant des émis 
sions sanguines locales : l'application des sangsues est le pro 
cédé de dérivation par excellence (voir 1. I, p. 1022); les ven» 
touses scarifiées sont à la fois du domaine de la dérivatiomet 
de celui de la révulsion. Nous n'aurons à étudier iei queln 
ligature des membres, les ventouses sèches, le massagert les 
ponctions d'œdème . 











Ligature des membres. — On conçoit qu'on puisse pros 
duire une certaine dérivation, en liant modérément ut üu 
plusieurs membres. L'apport du sangartériel continuant etl 
retour du sang veineux étant entravé, il y a bientôt excès de 
liquide dans les extrémités, et par conséquent diminution 
dans le tronc. La ligature des quatre membres a été pro) 
dans le traitement des hémorragies incoercibles (Fernel, 
Piorry). 


Ventouses sèches, — 11 en existe deux variétés: la ventouse) 
de Junod et les ventouses ordinaires. 

Ventouse de Junod. — Elle est constituée par un cylindté 
métallique dans lequel on peut emprisonner un membre eh= 


pu | 
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Massage 


Primitivement le mot massage servait à désigner, du moins en 
France, l'action d'exercer sur le corps des frictions et des pres 
sions à l'aide de la main ou des doigis. Plus tard, en Allemagne 
suriout, on a compris en outre sous ce terme les mouvements 
passifs et actifs, si bien que le mot massage est deventt à pei 
près synonyme de mécanothérapie. Nous décrirons seulement ci 
sueeinetement ce qu'en France on désigne d'ordinaire sous le nom 
de massage, c'est-à-dire les pressions, les frictions et les mouvt- 








en que pratiqué de toute antiquité, le massage est reslé jar. 
qu'à notre époque une pratique populaire. Les succès qu'en obtitr 
rent Martin (de Lyon) dans le lumbago (1837), Lebâtard, Ellenunie, 
puis Rizet (1856 à 1862) fixérent l'attention des médecins sure 
procédé Thérapeutique, auquel Estradère consacra une bonn@ 
thése (Paris, 1863. De nos jours, le massage est entré dans la 
pratique médicale courante et rend des services dans un gran! 
nombre d'états morbides, médicaux et chirurgicaux. 

Le massage peut être général ou local. Le massage généraléuns 
siste en un massage de toutes les régions du corps et s'adresse fl 
la peau, aux masses musculaires et aux articulations. Il agit sur 
la cireulation générale, la nutrition et secondairement sur les 
autres fonctions, en particulier la digestion. Le massage localagit 
surtout sur la circulation, la contractilité des organes et sur les 
liquides pathologiques. Depuis quelques années on a considéri- 
blement étendu les indications du massage général et celles di 
massage des visrères. 

Manœuvres du massage. — Certains praticiens les ont heat: 
soup maltipliées; toutefois les frottements, les frictions, les 
pétrissages et la percussion permettent d'obtenir tous les effets 
qu'on recherche |Rossbach). 

Nous diviserous, avec Schreiber, les manipulations du ma: 
en manœuvres sur place, et en manœuvres avec déplacement, 
mais en simplifiant le plus possible les subdivisions de cet auteur 
ét en remarquant que les manipulations fondamentales sont at 
nombre de quatre : l'effeurage, la friction, le pétrissage elle tapes 
lement (Norsirôm) #. 

1. Manœuvres sur place. — Ce sont celles qui agissent par leur 
répétition en un même point. 

















1. Schreiber, Tralté pratique du massage et de gymaastique médicale, 
Paris, 1884. 
2. Norstrom, Traité du massage, Paris, 1801; — Formulaire du massage) 


Paris, 189. 








138 MODIFICATEURS DES CIRGULATIONS 10 
nn t bat 
0 ste PARENT 


les épanehements, 
ramener la per RES 
bilisés; ils s'opèrent dans tous les sens. 

Les manœuvres sur place s'exéeutent sans oîndre | 

… malades avec un corps gras; les onctions avec de ln 
de l'huile ou de la vaseline, aromatisées ou 
manœuvres avec déplacement. La vertu de beaucoup de pom- 
mades et onguents célèbres n'a lenu qu'au massage qui en 
compagnait l'application. 

Le massage général doit comprendre successivement le 1pince 
mentet les frictions de la peau et du tissu cellulaire sous-cutañé, 
la mal is la percussion des masses musculaires et 
enfin la mobilisation des articulations. 


Action physiologique. — Le massage produit deux ordres 
d'effets qu'on retrouve à propos de la plupart des systèmes! 
organiques : des effets directs purement mécaniques, ét dés 
effets indirects par action réflexe. Les premiers sont beaucoup! 
plusimportants que les seconds. 

Cireulation. — Les effets directs s'exercent sur le sangwei- 
meux, la lymphe et les liquides épanchés ou extravasés. 

Les pressions dirigées de la périphérie vers le cœur font 
progresser ces liquides dans le sens de la circulation en retour, 
€ par conséquent en empêchent la stagnation anormale.Cetts 
chasse est d'autant plus active que les liquides entraînés pros 
duisent uu vide dans les vaisseaux et font un appel mécanique 
des liquides situés en amont. Les épanchements solides sont 











écrasés par les pressions, les malaxations, le , et 
surtout le broïement ou attrition ; ils sont ainsi liq et 
repris par les vaisseaux lyimphatiques. 


Cette chasse des liquides au moyen du massage, évidents 
en ce qui cancerse le sang veineux par l'abservation qu'on en 
peut faire directement sur les veives saperficielles, est prou- 
vée pour les liquidesextravasés par cette expérience de Mosen- 
vil: si l'on injecte à un lapin, daus les deux articulations du 
genou, de l'encre de Chine finement pulvérisée, puis que l'on 
masse l'an des deux gomvux sculement, lecdté massé désenflé 
rapidement, tandis que l'autre reste tumé£é et ne désenfle que 
graduellement. On peur ripéter plusieurs fois l'expérience avec 


on Me 








à la contrnetion que les excitations 

commele montre bien la contractilité 

manifeste lorsqu'on frappe un arr se > 

la direction de ses fibres, avec un corps mousse, Con 

2° On sait que le massage fait disparaitre la fatique son 

- explique ce fait par la résorption de l'acide sareolactique dont 

la présence, dans les muscles qui ont trop fonctionné, est 

cause de la sensation de fatigue, | 

A ces effets directs s'ajoutent ceux qui résultent des modi- 
fications de la cireulation, et des réflexes provoqués. 

La contractilité des muscles striés est excitée. 

Peau. — L'action directe consiste à débarrasser mécanique 
ment la peau des débris épidermiques et des produits sébt 
oès qui en diminuent le fonctionnement. Les actions sur là 
circulation et le système nerveux produisent des effets indi- 
reets de nutrition, locaux et généraux. 

Urines. Nutrition. — Le massage général fait augménléf 
la quantité d'urée dans les urines ; ilactive done les échanges 
organiques. Il estsonvent suivi d'une décharge d'acide nrique. 

Les effets du massage abdominal sur la diurèse ont été élit 
diés récemment par Huchard et par Cautru f : d'après és 
auleurs le massage abdominal régularise la pression san- 

est diurétique et améliore la composition des 
urines. L'action diurtique est surtout notable chez. les car 
diaques porteurs d'udèmes:; c'est ordinairement vers le trois 
sième jour, parfois plus tôt, qu'elle se manifeste (la quan: 
tité des urines a pu s'élever de 250 à 5000 et 3500 grammes]. 
Suivant Huchand, elle est liée à l'accroissement de In vitesse 
dusang dans le rein (roy. pe HS). 

Le massage général provoque souvent aussi une légère 
élévation de la tempenstere centrale. 

Digestion. — La massage de la nigisa sinmacale, pratiqué 
pendant dix minutes. dimiseerait de treute à quarante-<inq 
où cinquante minutes la durkc de sjoer des aliments dans 
Vestousac (Chpatinsk 11. 
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mouvements passifs? « La réponse sera oui, en général, duns 
les entorses tarso-métatarsiennes; non, dans les entorses 
tibio-astragaliennes on péronéo-astragaliennes, surtout lors 
que le ligament interosseux est déchiré, et qu'un certain 
degré de diastasis a été produit » (E. Dally). Ne pérmetire 
An marche au début que dans les cas très légers (Norstrüm). 

Quelle durée donner au massage? On a dit trois henres, 
dix minutes, et une foule de chiffres intermédiaires. Pour 
Dally, la première séance doit être longue (deux heures, 
durée que je crois nécessaire) ; suivant Reclus, on pense eün- 
tenter de masser pendant quinze à vingt minutes, sauf A y 
revenir deux ou trois fois dans le même jour{. La durée di 
traitement est variable; troïs à quatre jours sont un Mint 
mum qu'il ne faut guère espérer, sauf peut-être dans Îles ci! 
très légers; dix à quinze on vingt jours sont souvent nêces 
saires, La guérison est d'autant plus rapide que l'entorsetst 
plus récente. 

Ala même méthode appartient l'enveloppement de la région. 
malade par la bande élastique. On enveloppe cette région le 
plus tôt possible, depuis les orteils jusqu’à mi-jambe environt 
on serre la bande juste ce qu'il faut pour qu'elle puisse tenir. 
Si la eonstriction provoque de la douleur, il faut la diminuer: 
Dans les entorses légères, on peut permettre la marche etles 
mouvements. Matin et soir, on enlève la bande élastique 
pour laver le pied et empêcher, sous le caoutchouc, l'accumt 
lation de sueurs fétides, qui pourraient provoquer des érup> 
tions ecrmateuses. 

P. Reclus combine l'emploi du massage, de la bande &la# 
tique et de la balnéation chaude. En effet, la bande élastiqüe’ 
me peut pas, comme le massage, écraser et chasser les caillots 
solidifiés des mailles des tissus. La balnéation de la jointure 
blessée, dans un bain dont on élève progressivement la tem 
pérature jusqu'à ce qu'elle atteigne 48°, 50 (et même 55", 
Reclus), à pour but d'accélérer la circulation, partant In ré: 
sorption, et de faire csser la douleur. L'immersion est bi 
quotidienne, elle dure eaviron quinse minutes; elle est suivie 





1. PM. Roches, Du trabiemeet êes entorses de pued (Duët met. 188, p: 003. 
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dans les fractures qui siègent au voisinage des articulations 
ou qui comprennent l'articulation. 

Dans les fractures du radius, il faut masser avec insistance. 
les gaines tendineuses, — commencer le plus près possibles 
de la surface de la fraeture, — ré) les séances ; — pour 
appareil, une bande roulée ; — le malade doit se servir des 
main le plus rapidement possible ; — masser les doigts avte 
soin; — « Au bout de dix à quinze jours, tout est terminl 
d'ordinaire. » 

Dans les eas de grands déplacements avec mobilité, un seal 
massage, puis appareil; reprendre le massage au bout de six 
à sept jours. 

La fracture du péroné se traite de même; — une sole 
contre-indication consiste dans la tendance à la luxationilit 
pied en dehors. 

Le massage donne de bons résultats dans la fracture be 
malléolaire sans grande tendance au déplacement, et dans li 
fracture de la jambe au tiers inférieur; 

2° Pour les fractures ayant unc tendance au 
massage immédiat, puis appareil (fracture du col der gere 
et du corps du fémur) ; 

3° Pour celles ayant une tendance à un déplacement lent® 
appareil qu'on retirera de lemps en temps pour pratiquer le 
massage, enayant soin d'immobiliserl'extrémité du membres 

4 Pour celles enfin ayant une tendance à un déplacemenl 
considérable : immobilisation immédiate, puis massage 
bout de huit à dix jours. 

Il Faut que le membre à masser soit bien fixé pour évitse, 
tout ébranlement. « Le massageest constitué par des pressiôts 
perpendiculaires aux parties molles ; il faut presser et dépri= 
mer, La pression doit être directe, longitudinale, énergique. 
sans brutalité, » toujours faite dans le sens de la circulatio®e 
veineuse. Les mouvements de meule seront employés ave® 
avantage au début du traitement. Le massage doit toujours 
être indolent (Lucas-Cham pionniérè}. 

Raideurs articulaires. — La pratique du massage demande 
dans les raïdours articulaires une très grande attention; lei 
manœuvres mécaniques (pressions, frictions, pétrissage) ainsi 
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veux et des neurasthéniques. IL est a\ Do. 
quer chaque matin au réveil. On exerce des pressions et: 
frictians de plus en plus énergiques avec 
mains réunies, sur toute l'étendue du gros intestin depuis le 
cæcum jusqu’à l'S iliaque, c'est-à-dire dans le sens des mou 
vements péristaltiques. Le massage doit durer vingt où 
trente minutes. 

Dilatation de l'estomac. — Le massage est indiqué dans 
la dilatation par relâchement de la tunique musculaire, 
l'atonie motrice, la dislocation verticale et l'abaïssement, 
total. I est contre-indiqué lorsque la dilatation s'accompagne 

d'ulcère, de tendance aux hémorragie, pr 
d'inflammation récente de la séreuse ou de la muqueuse, 
même de fermentations anormales actives, afin d'éviter l'in 
convénient de pousser brusquement dans l'intestin des résis 
dusalimentaires en pleine fermentation (Bouveret). Bouverét 
u'est pas partisan du massage dans l'ectusie par sténose 
pylorique. 

Zabludowski, cité par Bouveret, conseille le procédé sui- 
vant : la main droite est appliquée à plat, au niveau de l'hys 
pocondre gauche, sur la paroi abdominale qu’elle déprime 
aussi profondément que possible, puis elle exprime le cons 
tenu stomacal entre le pouce placé en bas, et les quatre 
autres doigts étendus, de façon à diriger vers le pylore les 
liquides et les résidus alimentaires. 

IL faut éviter de pratiquer des percussions sur l'épigastre 
(Bons, Bouveret), en raison des troubles réflexes qu'ils pet 
vent provoquer. 

Dyspepsie. — Le massage peut convenir dans certaines 
formes de dyspepsie chronique à l'exclusion des formes 
hyperpeptiques et des états aigus on subaigus (Hayem). Dé 
même pour À. Robin le massage de l'estomac est contre 
indiqué dans l'hypersthénie gastrique. 

Neurasthénie, — Le massage général remplace l'exercice 
actif qui est parfois impossible, et prévient ainsi les fâcheux 
effets de l'inactivité musculaire. Au début les séances doivent 
être courtes (vingt à trente minutes), puis la durée en est pro 
gressivement augmentée jusqu'à une heure (Bouveret), Pra- 
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à travers la peau pour empêcher les ouvertures de serefermer. 
Cette pratique peut encore avoir son utilité, en substituant au 
fil de chanvre ou de lin un fil d'argent fin et aseptique. Les 
piqûres (Galien), les mouches (Willis), les incisions, sont sou- 
vent encore employées dans ce but. L'inévitable vésicatoire na 
pouvait manquer d'être proposé, mais son usage est abandonné, 
purée qu'il donne lieu facilement à des plaies gangré- 
tieuses. 

‘On peut pratiquer vingt ou trente piqûres à chaque memibr@, 
avec une aiguille fine préalablement flambée. Ce procédé 
l'inconvénient de provoquer un écoulement de sérosité qui 
baigne les linges du malade ; il nécessite une asepsié rigou 
reuse pour éviter l'altération de la sérosité et l'érythèmé a 
niveau des piqüres. On est obligé d'appliquer sur lé membré. 
un pansement absorbant et antiseptique recouvert d'une toile 
imperméable. L'absorption du liquide pourrait être obtenue 
à l'aide d'éponges imprégnées d'une substance antiseptique 
(Wilhen). 

Huchard et Deguy! conseillent de pratiquer les piqüres ave 
une grosse aiguille chauffée au rouge sombre et que l'on te 
nœuvre à l'aide d'une pince hémostatique. On fait 5 où 6 pis 
qures à une profondeur de 1 ou ? centimètres au plus, ver# 
les parties déclives. L'asepsie est complète et la petite escarté 
empêche la fermeture de la plaie ; pansement rigoureusement 
asoptique. 

On pout aussi pratiquer des mouchetwres avec une lancette, 
mais en nombre beaucoup moindre ou quatre à chaque 
membre suffisent. On peut les couvrir d'une mince couche, 
d'iodoforme, puis d'un pansement antiseptique ou aseptiquel 
sec, 

Les piqüres et mouchetures sont infiniment préférables aux 
facisions, qui se compliquent facilement d'érysipéle où d'un 
sphacèle de la peau dont la vitalité est si compromise. Les 
piqûres elles-mêmes, en raison de ces complications toujours 
possibles, doivent être très réservées et limitées aux cas où 
Tindème est considérable et sans teudance à la résolution part 
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que du tégument jusqu'à la production de l'inflamumation où 
même la destruction ; les moyens les moins irrilants se rap- 
prochent des agents de la dérivation; ceux qui enflamment 
ou détruisent la peau sont les révulsifs proprement dits. 


Action physiologique. — Leseffets des excitations cutanées 

sont très difficiles à formuler, tant en raison des divergences 
d'opinion des observateurs, que des différences dé réaction 
des organismes & une excitation. Ilest impossible de conclure 
die l'animal à l'homme, parce que, chez ce dernier, l'intérs 
veution d'un système nerveux pa lièrement impression- 
nable, modifie les résultats de l'excitation, de telle sorte que, 
comme le dit Joffroy, le même excitant peut agir ehez l'un 
comme excitant faible, et chez l'autre comme excitant énergt 
que. Or, les effets varient suivant que l'excitation à étéfaible, 
modérée ou excessive, suivant son étendue, sa nature, sà 
durée ot son point d'application.On comprend que, dans l'ex- 
posé qui va suivre, aucun fait ne soit susceptible de généralis 
sation absolue. 
Cireulation. — Toute excitation cutanée un peu énergique 
et soutenue imprime surlesystème nerveux central une aetiôm 
qui est le point de départ de réflexes cireulatoires. De ces Re 
flexes, les uns modifient la circulation au lieu même de lex 
citation, les autres modifient la circulation générale. Au poini 
de vue thérapeutique, l'important serait de modifierla cirene 
lation d’un organe déterminé, à volonté et à distance ; t'est 
prétention de la révulsion. De là, trois ordres de modifications 
circulatoires à étudier : locales, générales, localisées & dis- 
tance. 

1. Si l'on trace rapidement sur la peau une ligne au moyen 
d'une pointe mousse, on voit un trait pâle se former Win 
venu des points excités. Puis, au bout de quelques minutes, 
la teinte habituelle reparaît. Si l'excitation a été un peu forte, 
ou voit apparaître une ligne rouge un peu saillante, entoufée 
de deux trafnées pâles,blanchâtres et assez larges (Vulpian 1). 
La raie blanche a été produite par l'activité des cellules vaso= 
Motrices, exagérée du fait de l'excitation ; la raie rouge con- 
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pour lereia et le testicule. Quant ü la 


pour le eœur aucune conclusion n’est possible, 

D, Globules du sang. — Les excitations cutanées pni-" 
duisent une hyperglobulie (globules rouges) instantanée, gé- 
néralisée à tout l'organisme, mais plus accentuée au nivea 
des points où a porté l'agent révulsif (de Fleury)#. < 

Cette hyperglobulie se produit également après une doutlé 
froide (Winternitz), après une séance de massage (John Mit- 


rès l'ingestion d'un purgatif salin st 
après l'injection sous-cutanée de 5 à 10 de la solution 
Chéron (de Fleury). Elle résulte non d'une hyperproduetion 
réelle, mais de la concentration du sang, qui suit la transsu 
dation du sérum sanguin à travers les parois vasculaires 
laquelle est sous l'influence de la constriction réflexe dell 
tunique moyenne des artères, provoquée par l'irritalion eu- 
tanée (Chéron, de Fleury 

Quant aux globules blancs, les révulsifs en augmenteraient 
le nombre suivant Devoto, Lucatello et Antonini, Valvassoti 
et Peroni. Do Fleury a constaté au contraire ane Aypoglobulie 
blanche à la suite des irritations cutanées. Suivant Charriti 
ilse produit une hyperphagocytose au niveau des pointsré 
vulsés, phénomène dont nous verrons ultérieurement la rai 
son. Maurel a trouvé que dans les douze heures qui s’écoulent 
après la nivulsion où la cautérisation ignée, les lencocytes 
sont plus nombreux dans le sang, puis qu'ils diminuent 
jusqu'à revenir au vvisinage du chiffre normal. À cetle pre 
mière poussée leucocytaire ca succède une nouvelle plus in- 
tense vers le quatrième jour 
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Sans nier la possibilité d'actions localisées à distance wtili- 
sables, nous conelurons donc qu'aucun fait expérimental ne 
permet de prévoir qu'on les provoquera à coup sûr avec tel 
ou tel révulsif, À fortiori peut-on mettre en doute la réalité 
de ces localisations sur des organes malades dont les réactions 
vaseulaires sont plus difficiles à obtenir. 

Au contraire, il est facile de démontrer qu'on peut obtenir 
des actions localisées de voisinage. Zuelzer a montré qu'un 
séton appliqué au-devant d'une articulation (chien) produit 
une hyperémie des couches superficielles et des parties situées 
autour du séton et une anémie marquée des couches pro- 
fondes de l'articulation. Méme résultat entre les mains de 
Besson. Un révulsif sur ln paroi thoracique (collodion can- 
tharidé) hyperémie les couches superficielles, mais anémie les 
couches profondes. Quantau poumon sous-jacent, Zuelzer le 
dit anémié; Galippe, Besson l'ont Lrouvé congestionné, ce 
que co dernier attribue à l'immobilisation, de la part de 
l'animal, du côté douloureux et non à une action réflexe à 
distance. 








Respiration. — Les irritations cutanées, faibles ou fortes, 
ralentissent les mouvements respiratoires et les rendent plus 
superficiels (Naumann). A mesure que l'excitation se pro 
longe, ces mouvements deviennent de plus en plus lents. Au 
contraire, pendant la syncope et pendant l'anesthésie, les irri- 
tations cutanées subites et intenses peuvent réveiller de pro- 
fonds mouvements d'inspiration (Nothnagel et Rossbach). 

Besson a complété ces données et montré que : 4° nn ré- 
vulsif appliqué sur la paroi thoracique a pour effet immédiat 
de ralentir, proportionnellement à son intensité, les mouve- 
ments respiratoires et d'en diminuer l'amplitude ; 20 si le ré- 
vulsif a été appliqué sur une partie du corps autre que le 
thorax, après la phase précédente on voit survenir une oct 
lération et une augmentation d'amplitude des mouvements 
respiratoires. 

Température. — Les résultats annoncés sont variables : 

a) Suivant Naurmann, les irritations faibles produiraient 
une élévation de la température intérieure, parce que le rétré- 
cissement des vaisseaux périphériques diminue les déperdi- 
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excitation aurait pour résultat une action sur les centres de la 
thermogénèse. Ultérieurement, ayant étudié avec Geley 4, 
dans le service de J. Teissier, les effets thermiques développés 
à la suite de l’action cutanée des alealoïdes, il a soutent que 
les badigeonnages eutanés alcalordiques agissent en véritables 
régulateurs de la thermogénèse et que leurs effets dépendent 
presque complètement de l’état thermique du malade et 
varient avec celui-ci, produisant la baisse de la température 
dans l'hyperthermie, son élévation dans l'hypothermie. 

On voit que cette question est du plus haut intérét, mais 
qu'elle appelle de nouvelles études ; on voit aussi qu'il n'ya 
pas lieu de s'étonner des divergences de résultats obtenus par 
les divers observateurs, divergences dont on peut espérer 

. l'explication physiologique. 

Syslême nerveux, — Les sensations que produisent les 
ivritations cutanées sont variables suivant le genre d'ivrita- 
tion (sinapisme, vésientoire, ete.),et suivant la durée de l'ap- 
plication; mais toutes aboutissent, lorsqu'elles sont intenses, 
à une douleur plus ou moins vive. Parfois cette douleur est 

assez intolérable pour que la durée de l'application en soit 
nécessairement limitée. Les irritations douloureuses durables 
s'accompagnent d'agitation, d'insomnie, parfois de contrac- 
tures, exceptionnellement de convulsions. Les irritations 
brusques et très douloureuses peuvent provoquer la syncope 
et même la mort. 

L'excitation intense de certaines muqueuses et de la peau 
peut produire une analgésie généralisée ou localisée à certains 
torriloires nerveux (Brown-Séquard). 

Chez un malade atteint d'une douleur, une nouvelle dou- 
lour provoquée modère ou supprime la première, On a expli- 
qué ce fait hypothétiquement, soit par une dérivation méca- 
nique du sang de la partie primitivement douloureuse sur la 
seconde, soit par une ischémie réflexe de la premiére; il est 
bien plus probable qu'il s'agit d'un phénomène d'inhibition. 

Los irritations cutanées faibles produisent généralement 
une excitation générale du système nerveux. 





1. L. Guinard ot G. Geley, Lyon méd., 150. 
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sur les procédés de révulsion que pour exciter le système nèr- 
veux défaillant et, par là, agir à un moment donnésur lecœur 
et la respiration ; on peut aussi agir sur la nutrition, mais par 
des procédés qui ressortissent plutôt du massage que de 
ceux de la révulsion:; on peut calmer la douleur, mais au 
prix d'une autre douleur; on peut enfin agir sur la tempé- 
rature et sur la cireulation générale, mais nous ignorons 
duns quel sens et en vue de quel bénéfice. Si la révulsion pro- 
duit d’autres bienfaits, je ne veux pas nier que l'empirisme 
ne puisse l'établir, mais jusqu'ici la physiologie est impuñs- 
sante à le faire. Ce que j'affirme sans réserve, c'est. que, dans 
l'immense majorité des eas, on peut sinon la condamner {ou- 
jours, du moins l'abandonner sans serupule: » Pendant dix 
ansil ne s'est pas placé un vésicatoire dans mon servite 
d'hôpital ; j'ai la convietion d'avoir épargné ainsi à mes ma 
lades des douleurs inutiles, et d'avoir favorisé l'issue heu- 
reuse de la maladie (voir indications du vésicatoire). Au- 
jourd'hui, si mon opinion n'a pas varié sur l'utilité du vési- 
catoire, je pense qu'il y a lieu de réserver sôn appréciation 
définitive sur l'importance de la révulsion, La question est 
à l'étude et ne peut être qu'entrevue. Pratiquement, rien 
n'empêche d'avoir recours à ceux des procédés de révülsion 
qui ont l'avantage de l'innocuité ; on peut les prescriredans 
les maladies infectieuses puisque certaines expériences ten- 
dent à prouver qu'ils sont capables de favoriser la défense di: 
l'organisme. C'est là une notion nouvelle qui ferait entrer 
l'étude de la révulsion dans une voie scientifique et Fécande > 
elle permettrait non seulement d'utiliser rationnellement les 
procédés de révulsion connus, mais encore d'expliquer cer- 
taines médications cutanées ou sous-cutanées qui, nées sous. 
l'influence d'idées différentes, ne seraient peut-être en défis 
nitive que des procédés de révulsion plus parfaits que ceux 
employés jusqu'ici (voir p. 154 note 3) et dont les indications 
pourraient être considérablement étendues. 

Nous-verrons à propos des tévulsifs en particulier, dans 
quels cas on a coutume de les prescrire. Contentons-nons de 
dire ici que, d'une façon générale, la révulsion est efficaco, 
duns lu syncôpe et le coma, où elle agit par action réflexe suf 
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On peut employeraussi des brosses faites de diverses subs- 
lances. Celles en chiendent sont douloureuses et trop rudes; 
celles en flanelle sont trop douces, mais conviennent pour les 
enfants etles femmes à peau délicate; j'en dirai autant du mol- 
leton. Des linges grossiers et beaucoup d'autrescorps rugueux 
peuventôtre utilisés, À défaut on peut encore faire des frictions 
avec la main. On fabrique des evintures de crin qui permèt 
tent aux malades de se frictionner eux-mêmes. Dans les cas de. 
congélation,on pratiquelesfrictions avec dela neige, de la glace 
coneassée ou de l'eau froide ; la réaction qui suit l'application 
du froid ajoute son action à celle de la friction mécanique. 





Chaleur. — On peut employer : 4° la chaleur sèche, soit 
pr rayonnement, soit par contact au moyen de lingés, de 
briques ou de fers à repasser chauffés, de sachetstde sable 
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La dilatation locale des vaisseaux résulte vraisemblable 
ment d'une action directe de l'essence de moutarde et non 
d'une action réflexe ; la rougeur produite ne dure pas au delà 
de vingt-quatre heures. Les sinapismes laissent parfois à leur 
suite une pigmentation de la peau. 

L'essence de moutarde provoque sur la muqueuse pituitaire 
une sensation désagréable de fourmillement. Ingérée, elle 
produit une sensation de chaleur âcre dans la bouche. À petite 
dose, elle excite l'appétit ; prise en quantité immodérée, elle 
détermine des accidents de gastro-entérite. 


Indications.— Le cataplasme sinapisé est le type desrévul 
sifs pratiques ; il tend à remplacer partout le vésicatoire. IL 
permet d'obtenir tous les effets de la révulsion tout en étant 
exempt d'inconvénients sérieux. Il à en outre l'avantage de 
pouvoir être renouvelé un très grand nombre de fois. On 
l'emploïe de préférence, sur la poitrine, dans les affections 
aiguës ou chroniques des voies respiratoires; au niveau des 
douleurs du rhumatisme musculaire, ete. 


Modes d'administration. — 1° Avec 200 grammes environ 
de farine fraîche délayée dans de l'eau légèrement tiède, on 
fait une bouillie épaisse qu'on applique comme un large cata- 
plasme (sinapisme) ; 

20 On saupoudre un catuplasme ordinaire d'une couche de 
farine de moutarde (cataplasme sinapisé) ; 

8° Souvent on se sert de sinapismesen feuilles, préparés en 
fixant une couche de farine de moutarde, privée de toute ma- 
tière grasse, à la surface d'un papier épais. Pour cela on 
étend sur le papier une couche d'une solution de 4 à 5 parties 
de caoutchouc dans 100 d'un mélange de sulfure de carhone 
et d'essence de pétrole, et l'on agite par-dessus un tamis con- 
tenantla poudre de moutarde préparée (Codex). Pour l'usage, 
il suffit de tremper les feuilles dans l'eau, et de les maintenir 
Sur la peau pour obtenir les effets de la moutarde. 

4° Pédiluve sinapisé. — Se prépare en mettant environ 25 
à 30 grammes de farine de moutarde par litre d'eauÿ 

3e Bain général : 120 à 250 grammes pour un bain (Placer 
la farine dans un linge). 
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Essence de térébenthine, — Produit une vive rubéfaction 
lorsque son | est accompagnée de friction ; mais en 

temps elle est assez douloureuse. Le chloroforme et les 
Niniments chloroformés sont moins douloureux. 

Pinceau électrique. — C'est un faiscean métallique qu'on met 
eu rapport avec l'an des pôles d'une machine d'induction. Le eou- 
raut est fermé er iquant l'autre pôle sur une partie indiffé- 
tonte. On produit de la sorte une douleur trés intense, eLune rou- 
geur dela peau, qui devient papuleuse au bout d'un certain temps. 

Ortie. — L'ortie vulgaire, Uréica urens (Urticées), est couverte 
dé poils piquants et creux dont la base est munie d'une vésicule 
mmplie d'un liq irritant. Ce liquide, en “introduisant dans 
lpiqûres des poils, provoque une éruption de papules blanches, 

sur fond rouge, et une sensation de prurit brolant. 

Lunication, abandonnée aujourd'hui, était employéo sur les 

faïsses, pour rappeler l'écoulement menstruel ou pour favoriser 

l'uption de la scarlatine et de la rougeole. 

Processionnaire, — La processionnaire (Hombya: processionea) 
Ætine chenille dont les poils causent une éruption papuleuse qui 
put persisler plusieurs jours, et qui s'accompagne d'une vive 

ison; ces poils conservent leurs propriétés pendant des 

Minées; äls se répandent facilement dans l'air el peuvent provo- 

Hwrdes éruptions dans l'entourage du malade. Leur action, 

Mis fugace que celle de l'urtication, a été utilisée duns les 

mimes circonstances. Ce procédé n'est plus usité. 
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Méinture d'iode, coton iodé, papier iodogène. — Appli- 
qésssurlestéguments, ces substances provoquent d'abord 
Medouleur, variable suivant les sujets, puis une véritable 
dermite,avecmigration de globules blancs. La peau setuméfie 
Elépiderme se desquame au bout de deux ou trois jours, 
Aosforme d'écailles brunes, plus ou moins grandes. Les 
Mpplitations répétées, parfois même une seule application 
à peau déliente, peuvent provoquer la forma- 
Sonde phisetnes et quelquefois de l'œdème. 

min ertaine quantité d'iode est absorbée ; son élimination 
r souvent l'albuminurie chez les enfants (J. 


“agit comme la teinture d'iode ; mais il est 


= | 
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plus irritant et donne assez souvent lieu à de vives douleurs 
etäde la vésication, surtoutehez les personnes qui transpirent 
beaucoup. 

Le papier iodogène d'Eymonnet est constitué par deux 
feuilles de papier sans colle, imbibées l'une d'iodure de po- 
tnssium, l'autre d'iodate de potasse et d'acide tartrique ; ces 
deux feuilles sont séparées par une troisième très mince. Les 
trois feuilles réunies par de nombreux points degutta-percha 
constituent ua produitqu'il suffit d'humecter par une immer- 
sion rapide dans l'eau pour qu'il se dégage de l'iode à l'état 
naissant: l'acide tartrique sur KI donne del'acideiodhydriques 
celui-ci, réagissant sur l'acide iodique qui résulte de l'action: 
d'une partie de l'acide tartrique sur l’iodate de potasse, met 
l'iode en liberté, Le papier iodogène, beaucoup plus aëtif 
que la teinture d'iode, présente le grand avantage de per- 
mettre d'obtenir des effets grudués, depuis la simple rubéfac- 
tion jusqu'à la vésication, suivant la durée de l'application 
qui peut durer de 5 à 30 minutes et plus, Il est important de 
plonger rapidement le papier iodogène dans l'eau, afin d'é- 
viter la dispersion de l'iode dissous. La feuille retirée de 
l'eau est appliquée sur la peau et recouverte d'une feuille de 
æutta-percha laminée. 

Les applications iodées sont vraiment efficnces pour favo- 

iser la résorption de certains produits morbides, en partieu- 
lier dans les engorgements ganglionnaires et dansles arthrites 
chroniques. Elles paraissent utiles sur Ja poitrine au niveau 
des indurations tuberculeuses du poumon ou lorsqu'il existé 
un état catarrhal des voies respiratoires. Elles culment les 
douleurs au niveau destissus enflammés chroniquement, mais 
sont contre-indiquées lorsque l'inflammation est aiguë (rhu= 
matisme articulaire aigu notamment). 

La teinture d'iode peut faire avorter les furoneles au début 
de leur formation ; si l'action abortive échoue on observe sou= 

vent alors la formation d'un petit abcès qui se substitue au 
furonele. La teinture d'iode est également efficace contre Jos 
engelures au début, contre la stomatite ulcéreuse; elle est 
utile enapplication sur les amygdales dans les amygdalites 
aigués ou chroniques, et en application sur les gencives dans 











_. À 





168 RÉVULSIFS INFLAMMATOIRES 


Cette éruption laisse parfois à sa suite des cicatrices blan- 
ches. Les effets de l'huile de croton sont inconstants et wa- 
riables; presque nuls quelquefois, ils dépassentsonvent l'effet 
qu'on désirait produire. Cet agent révulsif est de plus en 
plus délaissé. 


Ipéca— Incorporé à une pommade (poudre d'ipéca B, pour 
8 d'huile d'olive et 15 d'axonge), et appliqué sur la peau, il 
détermine une éruption cutanée vésiculeuse, analogue à celle 
de l'huile de croton. 


Tartre stibié. — Appliquée sur lu peau, la pommade sti- 
biée ou d'Autenrieth (tartre stibié 1, axonge 3) provoque une 
éruption pustuleuse sur fond rouge qui a quelque analogie 
avec celle de la variole. Les pustules, ordinairement aplaties, 
s'ombiliquent quelquefois ; elles donnent souvent lieu à des 
ulcérations profondes et douloureuses qui laissent après elles 
des cicatrices indélébiles ; d'autres fois elles se dessèchent en 
croûtes brunes. 


* Vésicatoire et cantharide. 


Le vésicatoire estun emplâtre dont la partie activeest cons- 
tituée par de la cantharide en poudre, 


La cantharide, Lyrta on Cantharis vesicatoria, est un insecte 
Coléoptère, commun dans les régions du Midi, d'un vert doré très 
brillant, de {centimètre et demi à ? centimètres de longueur, dont 
les antennes, noires, sont composées de onze articles ; elle exhale 





servées à l'abri de l'humidité. Elles renferment 3 à5 pour 400 de 
cantharidine (CwH1#0), substance qui cristallise en prismes ie 
colores, äcres, très peu solubles dans l'eau et l'alcool à 
plus solubles dans l'alcool boutllant et dans l'éther. Elle est très 
volatile, et se combine facilement avec les bases, Lescantharides 
pulvérisées doivent fournir au moins 0,50 de cantharidine pour 
400. 

Le cantharidate de potaue, CioH13K*0: + H*O est un corps ris 
tallisé en aiguilles, soluble dans 25 parties d'eau froide, peu s0= 
luble dans l'alcool. 1 est très toxique. 


Action physiologique. — Effets locaux. — Ils varient, 
suivant la durée de l'application, depuis la rubéfaction simple 
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tôt après son introduction sous Ia peau, d'abord la sortie de 
globules blancs et de globules rouges des vaisseaux glomé- 
rülaires, puis une inflammation catarrhale très intense des 
tubes droits et collecteurs. I s'agitdonc d'une néphrite diffuse 
aiguëi (Cornil et Ranvier). 

La vessie est atteinte d'une inflammation fbrino-purulente, 
analogue à celle de ln peau, due à la cantharidine mise en. 
liberté par l'acidité de l'urine. Les calices, le bassinet et les 
uretères présentent des lésions analogues (Bouillaud). 

La cystite se manifeste par un violent ténesme vésical, une 
sensation de chatouillement au gland, des envies fréquentes 
d'uriner. Les malades se plaignent d'une douleur brûlante 
au niveau de la vessie et dans la région lombaire, 

Il survient quelquefois du priapisme, des érections doulou 
reuses analogues à celles que produit l'urétrite aiguë, et du 
gonflement des parties génitales. Cet état d'excitation des 
organes génitaux peut bien provoquer des désirs sexuels, 
mais de là à augmenter l'énergie virile il y a loin: les phéno- 
mênes inflammatoires qui accompagnent l'érection sont plu- 
tôt de nature à empêcher l'acte vénérien. 

Du côté du système nervewz on n'a pas noté d'autres par- 
tieularités que l'agitation et l'insomnie dues à la douleur, ot, 
suivant Galippe, une dilatation de la pupille. 

Chez les fébricitants, la température s'élève sous Pin- 
Auence de l'inflammation des organes génito-urinaires, dé 
l'auto-intoxication qui résulte de la diminution des urines et, 
même dans les cas les plus simples, de l'agitation qui résulte 
de la douleur cutanée. 

A l'intérieur, la cantharidine à faible dose est diurétique. 

Le vésicntoire augmente la consommation d'oxygène et ln 
ventilation pulmonaire (A. Robin). 

Si la cantharide est ingéréc à dose tozique (2 grammes 
pour un homme) elle provoque une sensation de chaleur à la 
gorge et duns l'estomue avec difficulté de la déglutition (dys= 
phagie), des vomissements mucoso-sanguinolents, .des (éba= 
cuations alvines visqueuses teintées de sang. Les glandes 
sulivaires se gonflent et sécrètent abondamment (sadivation): 








4. Corail et Ranvier, Histologie pathologique, t. LT, p. 367. 


ml 
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un des révulsifs dont on abuse le plus, il est nécessaire d'en 
faire ressortir les inconvénients. 

Le cantharidisme réno-vésieal, tel que Bouillaud l'a déerit, 
ne se montrerait qu'une fois surdix(Gubler). Dans ces termes, 
la proportion peut être exacte; mais si l'on tient compte de 
tous les accidents, sérieux ou légers, que provoque le vésiea- 
toire, la proposition doit être retournée : on peut dire qu'il 
est assez rare qu'un vésicatoire de 10 centimètres de côté, 
laissé douze heures en place, n'entraîne pas quelque inconvé 
nient. Quoi qu'il en soit, ilestimpossible de prévoir d'avancé 
si le vésicatoirs en occasionnera ou non, et si les accidents 
survenus seront sérieux ou légers; voici les principaux 

4° L'agitation et l’insomnie qui résultent de la douleur 
et qui contribuent à affaiblir les malades par la dépression 
nerveuse qu'elles oecasionnent; 

2 La eystite sur laquelle nous avons insisté plus haut; 

3 La congestion rénale qui résulte de l'élimination de la 
cantharide et qui contre-indique l'usage du vésicatoire chez 
tous les malades dont les reins présentent un degré quelcon- 
que d'altération, L'action sur le rein peut aller jusqu'h pro: 
voquer l'atbuminurie etl’urémie suraiqués (sans lésion rénale 
préalable) (Huchard). Cettecomplicationestsurtoutà craindre 
chez les vieillards et chez les sujets débiles ; 

4° La diminution de la quantité d'urine, qui peut aller 
jusqu'à l'anurie et qui contre-indique le vésicatoire dans 
toutes les affections où la diurèse doit être recherchée ; 

5° L'élévation de la température, variable et inconstante, 
mais dont on ne peut prévoir l'importance ; 

Ge Le vésicatoire crée une plaie large, particulièrement 
favorable à l'absorption, et par cela même exposée à toutes 
les complications des plaies, en particulier à l'érysipêle?; 





1. Huchard, Soc. de thérap., 11 mars 1A06. 

Hayem (ive. ei. p.53) rapporte un cas de mort survenu dans ces con 
que Gambetia, atteint d'appendicite, fut kraité par 
ésicataire sur le flanc droit et que, trois jours 
après, il se développa au niveau de la plaie un érysipèle qui envahit tout 
la partie droite de l'abdomen et du tronc et descendit nur la cuisse (Gas 
hab. de méd. et de chir., 19 janvier 1883). — Fonssagrives rapporte une 0DB8n 
vation de mort par suite d'un érysipèle survenu au niveau d'une plaie dé 
vésieatôire (voir Huchard, Soc. de thérap., 43 mai 1896). 


 _ 
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3 Il est rationnel d'interposer un papier huilé entre l'em- 
plâtre etla peau; on empûche ainsi l'adhérence de l'emplâtre, 
dont on limite l'action à volonté; mais l'huile dissolvant la 
santharidine, on ne fait qu'atténuer les phénomènes vésicaux ; 

4° On conseille encore d'enlever le vésicatoire dès que la 
peau présente des bulles et d'appliquer à sa place un cats- 
plasme émollient jusqu'à ce que l'ampoule soit formée, puis 
de vider cette dernière pour empécher l'absorption de la can- 
tharidine. La succession de ces pansements est logique et 
efficace, mais évidemment fatigante pour le malade. 





Indications. — En présence des inconvénients que nous 
venons de signaler, il faudrait que le vésicatoire présentit 
de bien grands avantages pour qu'on se décidât à en faire 
usage. Or, comme procédé de dérivation, il peut être avanta- 
geusement remplacé dans la plupart des cas par d'autres 
agents (émissions sanguines locales, sinapismes, teinture 
diode); comme procédé de révulsion proprement dite, la 
physiologie est insuffisante à en déterminer la valeur-on 
même elle la rend problématique. Pour compléter les raisons 
que nous avons données de cette eonelusion, nous devons 
faire justice de deux arguments qui ont été avancés dans ces 
derniers temps en faveur du vésicatoire. 

a) Le vésicatoire, par la cantharidine qu'il permet d'absor- 
ber, à faible dose, jouerait le rôle d'un diurétique (Ferrand). 
Mais si l'on reconnaît à la cantharidine une valeur diurétique 
utile, pourquoi ne pas la prescrire directement, à dose rigou- 
reuse, au lieu de la livrer à une absorption variable et dont 
on ne peut prévoir l'importance ? 

b) Mais l'argument sur lequel triomphent les partisans 
actuels du vésicatoire est celui d'après lequel ce remède 
aurait pour effet une kyperleucocytose considérable. En far- 
gant un peu la note on a Fait de hyperleucocytose le synonyme 
de Ayperphagocytose et l'on a montré le vésicatoire comme 
un agent de renforcement de la défense de l'organisme contre 
les microbes. Je ne crains pas de dire que cet argument est 
sans valeur, I1.se heurte aux objections suivantes : a) l'hyper- 
leucoeytose, si elle était réelle, ne voudrait pas dire“que 
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amélioration coïncider avec l'usage du vésieatoire, à condition 
qu'il ait 90 à 25 centimètres de long, 14 à 15 de large, et 
qu'il soit renouvelé après quelques jours. Aussi Béhier avait-il 
adopté la pratique de ces immenses vésicatoires répétés dont 
nous avons dit les dangers. 

La discussion continue de nos jours avec des arguments 
d'un autre ordre. Les partisans du vésicatoire ne peuvent pas 
nier ses inconvénients, mais ils ne l'en préconisent pas moins 
en s'appuyant sur les raisons suivantes : 

49 Parce qu'il diminuerait la tension vasculaire intra-pul- 
monaire par action réflexe, et favoriserait ainsi la résorption 
de l'exsudat. Il n'est pus difficile d'objecter à cet argument 
que si la tension intra-pulmonaire est diminuée (fait encore 
à démontrer, voir p.152 etsuivantes), la tension générale doit 
l'être aussi ; eur on ne voit pas pourquoi le réflexe invoqué por= 
terait juste sur le point qu'on désire impressionner. Or, on 
n'a jamais prouvé que cette diminution de tension générale Fit 
utile. IL est bien possible même qu'elle s'oppose à l'exsudation 
nécessaire à la liquéfaction de l'exsudat dans la pneumonie, 
et je croirais plutôt, d'après ce que j'ai vu de l'heureuse in- 
fluence de la digitale, qui augmente la tension sanguine, que 
c'est cette dernière condition qu’il faut rechercher, Du resté; 
ee sont moins les modifications de tension que les medifiea 
tions de vitesse dans le courant sanguin qui modifient Îles 
exsudations, La digitale, qui augmente la tension sanguine, 
n'en favorise pas moins la résorption des hydropisies curdié 
ques. « Tout ce qui ralentit le cours du sang ralentit la ré 
sorption des épanchements et en favorive la formation ; tou) 
ce qui active le cours du sang active la résorption des épan: 
chements, » ainsi que l’a très bien démontré Beaudoin t (vof) 
action diurélique de la digitale, p. 16). On ne saurait don 
arguer simplement des modifications problématiques de ten 
sion pour défendre physiologiquement la pratique des vési 
gatoires. On peut ajouter que les phénomènes d'exsudatioi 
tiennent surtout à des altérations dans les paroïs vasculaire 
et que les modifications de pression ne sont qu'accessoires. 





1. Beaudoin, De quelques troubles mécaniques 
dans les maladies du cœur, thèse de Paris, 





in circulation du san 
. Haillières 
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il y a plus, les expériences de Galippe montrent que l'abus 
du vésicatoire est susceptible de provoquer expérimentalement 
des lésions pleuro-pulmonaires. ILest permis de éraindre qu'il 
ne les favorise chez l'homme, 

Du reste, les partisans du vésicatoire se rejettent sur la pé- 
riode de déclin, affirmant que, sous son influence, la résorp= 
tion est plus rapide. Je ne sais où ils prennent leur point de 
comparaison, mais j'objecterai deux choses à eotte pratique: 
la première, que, si l'épanchement se résorbe spontanément, 
on ne voit pas bien la nécessité d'un vésicatoire; la seconde, 
que, si la résolution esttrafnante, ilest beaucoup plus simple 
de pratiquer la thoracentèse, qui ne présente aucun inconvé- 
nient. D'ailleurs, les épanchements arrivés à la période nor- 
male derésorptionse résorbent très bien sans vésicatoire, pour 
peu qu'on veuille la favoriser par un traitement approprié 
(repos et régime laeté). Quant aux épanchements stationnaires, 
j'ai toujours vu les vésicatoires les laisser stationnaires, La 
thoracentèse ou parfois le lavage de la plève au ehlorure de 
zine par le procédé de Juhel-Renoy sont infiniment plus sûrs. 

Phtisie pulmonaire. — Grancher! attache une importance 
considérable aux vésicatoires comme adjuvants du traitement 
de la phtisie par la suralimentation ; il cite le cas d’une ma 
lade à laquelle trente-six vésicatoires furent appliqués dans 
l'espace d'un an et qui guérit. Mais comme la malade était 
soumise à une suralimentation maxima et bénéficiait de tou 
tes les autres ressources de la thérapeutique, on peut se de 
mander quelle part revient aux vésicatoires dans la guérison. 
Peut-être faut-il tenir compte cependant de l'action spéciale 
de la cantharidine. On sait en effet que l'injection sous-cuta- 
née decantharidate de potasse ou de soude a la propriété de 
provoquer la transsudation du sérum à travers les capillaires 
Cette transsudation, qui ne se produit chez les sujets'sains 
qu'avec des doses toxiques, est déterminée autour des eapil: 
laires malades par des doses faibles et inoffensives. D'où 
cette conclusion qu'avec l& cantharidine on peut arriver & 
provoquer une transsudalion de sérum dans les points 









1: Grancher, Maladies de l'appareil respiratoire, Paris, 1800, p. 800. 


a. mil 
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Affections chirurgicales, — Billroth déclare employer très 
rarement les procédés de révulsion, auxquels, dit-il, en Alle- 
magne, le vulgaire lui-même n'accorde plus guère de con- 
fiance. La plupart des chirurgiens prétendent obtenir d'excel- 
lents résultats de larges applications de vésicatoires sur les 
genoux atteints d'Aydarthrose, La chose est possible ; oncon- 
goit qu'en créant des voies de retour au sang, en dégorgeant 
mécaniquement les tissus périarticulaires, on procède par 
dérivation et que les résultats soient avantageux (action loea- 
lisée de voisinage) ; il est possible aussi que l'excitation du 
révulsif réveille, soit par irritation de voisinage, soit peut- 
être par action réflexe, la vitalité des éléments de l'articula- 
tion et active leur pouvoir de résorption, mais il faut recon- 
naître aussi que tout malade atteint d'hydarthrose, et vierge 
de traitement, soumis à l'immobilisation du membre et à la 
compression modérée de l'articulation, voit l'épanchement 
articulaire diminuer de quantité. 

Voici du reste comment s'exprime Duplay à propos de 
T'hydarthrose blennorragique : «La révulsion, beaucoup 
moins nécessaire que l'immobilité, sera obtenue au moyen 
d'un ou deux larges vésicatoires; s'ils ne produisent pas 
de résultats rapides, il ne faut pas insister, ils ne donneront 
rien. » 

Affections douloureuses. — Le vésicatoire calme souvent 
du douleur, mais au prix d'une autre douleur qu'il erée lui 
méme. 1] existe tant d'autres révulsifs et tant d'autres moyens 
d'obtenir le même résultat, qu'ilserait peut-être bon de les 
épuiser tous avant de recourir à l'emplâtre cantharidien, 

A l'extérieur, on se sert parfois de pommades à la can- 
tharide contre l’alopécie. 

Cantharide à l'intérieur. — La cantharide n'est plus 
guère usitée à l'intérieur. Cependant Lancereaux affirme 
en avoir obtenu de bons résultats dans les « néplirites épi= 
théliales avec anasarque, albuminurie et expulsion de cyline 
dres byalins ». Il donne la teinture de cantharide à la dose dé 
8 à 10 gouttes. Du Cazal a observé des résultats absolument 
confirinatifs! dans trois cas de néphrite aiguë de cause mall 





1. Du Cazl, Gus. hebd, de méd. at de chir., oek 
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Huile d'olive à 4 4 + «+ + à + + 30 grammes. 
Glycérine . . . ALES ANR 
Térébenthine de mélèse. : #0 — 
Cantharides en poudre demi-fine . . . 40  — 


On l'étend surune toile pour former le sparadrap vésicant ; 
on saupoudre ordinairement la surface du vésieatoire avec du 
camphre en poudre. La largeur du vésicatoire est le plus sou- 
vent de 9 centimètres sur 42, ou de 40 sur 40, mais on peutla 
faire varier beaucoup. 

Les vésicatoires volants sont ceux qu'on faitcicatriser aus- 
sitôt après la formation de la phlyctène. Pour cela, on donne 
issue à la sérosité que celle-ci contient, à l'aide d’un coup de 
ciseaux à la partie déclive, tout en ayant soin de ne pas enle- 
ver l'épiderme. — Pansement à la vaseline boriquée. 

La phlyctène se forme au bout de huit à quinze heures ; si 
l'on veut obtenir seulément de la rougeur, on limitel'appli- 
cation de quatre à sept heures. 

Les vésicatoires permanentssont complétement abandonnés 
aujourd'hui ; au lieu de faire cieatriser la plaie, on entretenait 
la suppuration à l'aided'une pommade épispastique à base de 
cantharides ou de garou. 

Collodion vésicant, — Quelques heures suffisent pour pro= 
duire la vésication. 

Poudre de cantharides. — O,02 à 0w,05 à l'intérieur, 

Teinture de cantharides (Cantharides 10 grammes, alcool 
à 800 100 grammes). — À l'intérieur, Vlà X gouttes (jusqu'à 
XX gouttes); — à l'extérieur s'emploie comme rubéfiantet 
vésieant. — La tcinture de cantharides entre dans la pommade 
de Dupuytren, très employée autrefois contre l'alopéei 

Cantharidine. —1/50 de milligramme k 1 ou 2 déci-milli- 
grammes (ne pas dépasser), 





Traitement de 
40 Évacuer le poison à l'aide de vomiti 
phine) et de purgatifs ; 

eo Boissons émollientes et murilagineuses :eau gommeuse, Lisane 
de graine delin, eaualbumineuse, — S'abstenir avec soin deu 
tances huileuses qui dissoudraient la cantharidine et en favorise 
raieat l'absorption ; 





mpoisonnement parles cantharides . — 
(de préférence l'apomor- 
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injections hypodermiques ; opium à l'intérie 
À chaudes sur le ventre. 

Daphne mezereum (Daphnacées). — L'écorce contient une 
résine dont leseffets sont analogues à ceux de lacantharidine, mais 
moins énergiques. — Inusité. 

Garou — L'écorée du garou ou sainbois, Daphne gnidium (Thy= 
mélacées), possède les mêmes propriétés irritantes, On prépare 
avec l'extrait éthéro-alcoolique dè garou un papier épispastique, 61 
axee l'écorce sèche une pommade épispastique. 

Révulsion par l'ammoniaque. — La rubéfaction s'obtient 

surla peau, soit une étoffe delaine, soit un mor- 
sean d'amadou ou de ouate, imprégnésd'ammoniaque liquide 
à 20 ou 25 degrés Baumé. L'effet est produit en cinq minutes 
at la rougeur dure environ deux heures. 

Pour obtenir la vésication (vésicatoire ammoniacal), il 
faut prolonger le contact de la solution pendant un quart 
d'heure, en ayant soin de maintenir l'étoffe constamment im= 
prégnée du liquide. Pour cela, on en empêche l'évaporation 
én recouvrant l'application d'un verre de montre, d’un dé à 
toudre, dlune pièce de 5 francs, ou d’une eupule métallique 


en ue, L'action est prompte, limitée et énergique, mais 
e s'accompagne d'une vive douleur. 


La révulsion ammoniacale doit être réservée pour les cas 
où Von veut agir sur un point très limité. 1] serait dangereux 
sen servir sur une surface étendue. Gubler rapporte lecas 
duneholériquedont toute la région épigastrique avait été pro- 
fondément escarifiée jusqu'aux muscles, dans une étendue de 















AOcentimètres de diamètre, par un vésicatoire ammoniacal. 
Pommade de Gondret : 
Anne 00 2 LÀ 08 10 grammes 
Aimoniaque À 0,92 . . . . . D" — 


Cet pommade produit une phlyctène an bout de cinq à 

dminutes, et une auréole rouge autour du point d'applica- 

de plus d'un quart d'heure serait suffisant 
la formation d'une esearre superficielle. 


 — Le marteau de Mayor est un mar= 
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teau ordinaire qu'on plonge dans de l’eau chaude, puis qu'on 
applique sur la peau. On produit parce moyen des effets très 
différents au sortir de l’eau bouillante, le marteau est 
simplement séché, il produit une escarre en dix secondes, ce 
qui est naturel, puisque la tête du marteau a encore au 
moins 90 degrés, et que l'albumine eoagule aux environs de 
60 degrés. Si l'on interpose entre la peau et le marteau un 
morceau de linge, on détermine la vésication en quatre ou 
cinq secondes. 

Si l'on veut produire la simple rubéfaction, il faut plonger 
le marteau dans l'eau à 5° ou 60e, et l'isoler de la peau par 
un morceau de soie sèche. L'application du marteau de 
Mayor est très douloureuse ; elle est à utiliser dans les cas de 
syncope et surtout dans les cas d'asphyrie (submersion, 
Strangulation, ete.). 








, 

Sétons.— Le sélon, aujourd'hui abandonné, est nn trojel Estu- 
leux sous-cutané à deux ouvertures, dont on entretient la sup 
puration ; cest surtout à la nuque qu'on plaçait les sétons. On 
faisait un pli à la peau, qu'on perforait à sa base pour introduire 
une mèche de charpie, On l'a appliqué aussi au thorax dans la 
pleurésie, au pubis dané la eystite chronique, ete. 11 est nisé de 
voir que, pour un avantage problématique, on créail un foyer de 
suppuration, capable d'affaiblir le malade et de l'exposer à toutes 
les complications des plaies. 

Cautères, — Les cautères sont des uloères artificiels dont In sup? 
puration estentretenue artificiellement. Les vésicatoires perma= 
nents rentrent dans cette catégorie, mais on désigne le plus sous 
vent sous les noms de cautéres ou fonticules des ulcères provoqués 
par l'application de potasse caustique ou de poudre de Vienne 
{mélange à parties égales de chaux et de potasse caustiques}, 
ou encore d'un vésicatoire, et entretenus à l'aide d'un pois à 
cautère. Cette pratiquejest avec juste raison abandonnée des 
médecins; mais elle reste plus en faveur qu'on ne croit dans ln 
médecine populaire. On plaçait les cautères soit au niveau de 
l'insertion humérale du deltoïde, soit un peu au-dessus du con- 
dyle interne du fémur, soit un peu au-dessous du condyle in 
terne du tibia. 














3. RÉVULSIFS CAUSTIQUES, 


Acide phénique. — Hayem a essayé l'acidé phénique 
comme révulsif. On trempe un pinceau dansmne, 
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uné inflammation plus étendue, plus superficielle, et qui 
impressionnent plus vivement le système nerveux que les 
autres. 

Les pointes de feu sont le recours ultime des partisans de 
la révulsion qui redoutent les dangers du vésicatoire, On les 
emploie notamment volontiers dans le traitement des né- 
phrites, Or voici une observation de néphrite interstitielle 
chronique dans laquelle l'application de pointes de feu a tou- 
jours eu une action défavorable. 


L'albumine variant de 3 à 4 grammes par jour, un médecin 
applique 430 pointes de feu de éhaque côté de la colonne verté- 
brale dans la région lombaire, Le jour même la vue devient nus- 
geuse; le sommeil du malade est agité; le lendemain la quan- 
lité d'albumine atteint 44,6; elle redescend les jours suivants à 
3e, 9 et kr, 7 jours plus tard, nouvelle application de pointes. de 
feu, le chiffre de l'albumine monte immédiatement à 69,50, puis 
5,4, 58,4 et tombe à 47, 2, Lu semaine suivante, nouvelle appli- 

du révulsif, l'albumine remonte à 6 grammes, 5°, 6, puis, 
revient à 4#,2. Au bout de 7 jours, de nouvelles pointes de feu 
font remonter le chiffre de l'albumine à 8,7,56,9, 5, 4, puis 
retour à 4 grammes. 








L'application de pointes de feu toutes les semaines pen- 
dant un mois a donc toujours été suivie d'une augmentation 
de l'albuminurie, 

On applique la révulsion ignée soit en touchant légérement 
les téguments avec la pointe d'un cautère conique sur un 
grand nombre de points, réguliérement distants les uns des 
autres (pointes de feu), soit en promenant légérement et avec 
vitesse à la surface de la peau un cautère cultellaire, de Façon 
À tracer des raies parallèles (cautérisation transcurrente). 

Pour caimer la douleur qui suit l'application du cautère 
actuel, onapplique des compresses d'eau boriquée ou bouillie 
froide sur les parties cautérisées ou plus simplement une 
épaisse couche de poudre d'amidon. 
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V'abolition de l'odorat. Tous les antiseptiquesirritants doivent, 
par suite, être rejetés ; l'acide phénique est de ce nombre. Le 
sublimé doit être réservé pour les seuls cas où l'infection est 
intense; on commence par des solutions à 4/410000 II est 
impossible de dépasser la solution à 1/5000. Le sublimé a 
l'inconvénient de provoquer parfois des éternuements répé- 
tés extrêmement pénibles, Parmi les antiseptiques qui ont 
&té proposés (chlora, naphtol à 1/1000, Ruault), l'acide bo= 
rique est de beaucoup le plus habituellement choisi: 

Quel que soit le liquide adopté, il doit être employé tiède, 
c'est-à-dire à la température de 25° x 30° ou même 37et plus, 
pourvu que le contact du liquide ne soit pas doulourenx 
(Duplay). Les liquides froids sont pénibles à supporter et 
occasionnent parfois de la céphalalgie. 

Il est indispensable que le lavage soît fait complètement 
c'est dire que l'aspiration ou humage, procédé qui consiste 
à renifler le liquide et à le rejeter par la bouche, est insuffi- 
sant. 

L'ivrigation qui traverse les fosses nasales dans toute leur 
étendue est seule applicable. Elle offre le double avantage 
de débarrasser les cavités des sécrétions diverses qui les en- 
combrent, et dé modifier l'état de la muqueuse, C'est une 
véritable douche naso-pharyngienne qui exerce à la fois une 
action mécanique et une action médicamenteuse. Son appli- 
cation repose sur cette observation : si l'on fait pénétrer dans 
une nariue sous une pression suffisante uu jet de liquide, en 
recommandant au malade de respirer par la bouche largement 
ouverte, le voile du palais se relève et vient s'appliquer sur 
Ja cavité naso-pharyngienne, de sorte que le liquide remplit 
les fosses nasales, puis ressort par l'autre narine. 

On pratiquait autrefois les irrigations nasales avee un à 
gateur Eguisier de la contenance d'un litre ou à l'aide d'irri- 
gateurs spéciaux, mais les appareils les plus simples et les 
meilleurs sont les réservoirs qui permettent d'utiliser la pres= 
sion d'un liquide placé à une certaine hauteur. 

L'irrigateur Eguisier est abandonné parce qu'il est impos- 
sible de le rendre aseptique. Si l'on en faisait néanmoins 
usage, il faudrait avoir soin de n'ouvrir le robinet que juste 
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vements de déglutition favorisent l'entrée du liquide dans 
l'oreille moyenne. Le malade peut d'ailleurs arrêter le jet à 
volonté, en comprimant entre ses doigts le tnbe qui amène le 
liquide. Chez les enfants il faut éviter avec grand soin l'in 
troduction du liquide dans les voies aériennes. 

Sile liquide reflue par la narine qui contient l'embout, cela 
tient soit à la mauvaise direction de l'embout, soit à son in- 
troduction insuffisante, soit à ses dimensions trop petites, soit 
dun obstacle siégeant dans les narines ; il est facile de remé- 
dier à la position de l'embout et d'en modifier les dimensions 
en l'entourant de fil ou d'ouate. 

IL faut recommander au malade de ne pas se moucher avec 
force après l'irrigation : cet effort pourrait avoir pour consé- 
quence la pénétration du liquide dans les trompes et au delt: 
Il faut enfin qu'il garde la chambre pendant une heure au 
moins, surtout pendant la saison froide (Duplay). 

Si la suppuration nasale est très abondante, on peut intro- 
duire dans le nez de petits bourdonnets de gaze iodoformée, 
en procédant comme si l'on voulait établir un tamponnement 
modéré. Cette précaution est surtout nécessaire si l'on doit 
pratiquer une opération sur les fosses nasales. 

On peut encore porter des substances antiseptiques dans les 
fosses nasales, en réduisant leurs solutions en fines poussières 
au moyen d'un pulvérisateur (pülvérisations). Le tube qui 
amène le liquide pulvérisé doit être introduit assez profondé- 
ment dans les fosses nasales ; on peut aussi, mais plus diffici- 
lement, diriger le jet dans l'arrière-cavité des fosses niasales 
d'arrière en avant, à l'aide d'un tube recourbé et introduit par 
la bouche. 

Les pulvérisations sont très efficaces, parce que le liquide 
pénètre facilement dans les plus petites anfractuosités; on 
les fait souvent précéder d'irrigations, dans le but deramollir 
les produits de sécrétion et d'en favoriser le détachement, 

Certaines substances antiseptiques volatiles, telles que le 
menthol, peuvent être employées en inhalations, mélangées 
avec de la vapeur d'eau chaude (voir p. 492). 

On peut enfin porter des poudres antiseptiques dans les 
fosses nasales (voir Applications astringentes et caustiques). 
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térie ; mais il faut prendre garde que le liquide ne transporte 
les germes de la maladie au niveau des voies aériennes supé= 
rieures. Cette pratique a perdu son importance depuis l'emploi 
dé la sérumthérapie. 

Sinusites aîguës de la face. — Lermoyezi recommande 
les inhalations de menthol dans les sinusites aiguës de la face. 
Dans un bol d'eau très chaudé, mais non bouillante, on jette, 
en l'y mêlant bien, une cuillerée à café de la solution suivante : 


Alcool à 90 . . . . 400 grammes. 
Menthol cristallisé. . 4 grammes, 


On coiffe le bol d'un inhalateur ou même d’un simple enton- 
noir renversé dont on introduit la petite extrémité dans ln 
sarine du côté malade; — à renouveler pendant tinq à dix 
minutes toutes les heures), On ajoutera à ce traitement l'ap- 
plication permanente de compresses humides chaudes surile 
front (sinusite frontale) ou sur les joues (sinusite. maxillaïre) 
jusqu'à ce que les douleurs aient cessé. Le menthol, agissant 
comme vaso-constricteur local, diminue la tuméfaetion de 
la muqueuse nasale et rétablit la perméabilité des orifices 
sinusaux ; de plus il est analgésique et antiseptique. 


Applicni nstringentes ou enustiques — Les astrin- 
gentssont rarementemployés : on utilise quelquefois le tanin, 
l'alun et surtout le chlorate de potasse et le borax; nous 
rappelons que les irrigations de solutions astringentes trop 
concentrées peuvent avoir pour conséquence l'abolition de 
Vodorat. Les solutions adoptées s'émploïent comme des solu- 
tions antiseptiques. 

Les caustiques au contraire sont appliqués directement, soït 
avec un pinceau, soit avec de l'ouate hydrophile fixée à l'ex 
trémité d'une pince, soit enfin avec un porte-coton recourbé 
s'il s'agit de l'arriére-cavité des fosses nasales. L'action du 
caustique étant localisée, on peut avoir recours à des subs= 
tnces plus énergiques (nitrate d'argent, chlorure de ziné, 
teinture d'iode, chromate de potasse, ete.). Il estindispensable 
d'éclairer, avec le speculum nasi et le in les parties sur 














4 Lermoyez, Presne md, 6 T6v. 180 
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45 Les moyens généraux consistent dans l'emploi d'a- 
gents thérapeutiques médicamenteux (ergot de seigle, per- 
chlorure de fer, boissons acides et astringentes (?), révulsifs, 
ete). ou physiques ; nous n'y reviendrons pas. Nous devons 
signalercependantquelques procédés qui amènent l'hémostase 
par la production d'une action vaso-consirietive générale, 
tels. que : 1° l'application d'un corps froid sur la peau ; à ce. 
procédé correspond la pratique vulgaire, plusou moins eff- 
cace, d'appliquer dans le dos une clef froide ; 2 l'élévation 
brusque du bras correspondant à la narine d'où s'écoule le 
sang ; la vaso-constriction générale résulte soit de la brus- 
querie de l'ordre donné au malade de lever le bras, soit de 
l'attention qu'exige un mouvement volontaire précis; 3° à ce 
mode d'action se rattache vraisemblablement l'application 
d'un vésicatoire sur la région hépatique dans certaines épis- 
taxis rebelles (Verneuil, H. Petit) ; le moyen a du reste échoué 
entre les mains de Hayem et de Huchard. 

Parmi les moyens locaux recommandables, signalons : le 
pincement des narines en avant des os propres du nez eutre 
le pouceet l'index ou à l’aide d'une pince à pression continue, 
pendant une dizaine de minutes, la tête penchée en avant; la 
compression digitate, soit directe, soit par l'intermédiaire 
d'une aile du nez ; l'application d'un tampon d'ouate imbibé 
d'eau oxygénée, qui paraît le moyen le plus sûr et le plus 
recommandable ; l'injection de sérum gélatiné, 

Les irrigations chaudes constituent un moyen efficace d'ar- 
rêter les hémorragies nasales (Alvin). Les applications de 
perchlorure de fer sont dangereuses et doivent être condam= 
nées (v. t. 1, p. 973). On leur préférera l'application d'un 
tampon de ouate hydrophile stérilisé et imprégné d’une solu= 
tion d'antipyrine au 1/10° où mieux, suivant Ruault, d'une 
solution de cocaïne! à 1/40e. 











1 Enraison dudangerde cocainisme avac une solution aussi concentrée, 
on recommandera au malade de tenir la tete penchée en avant, afin d'é- 
viter l'écoulement du liquide en excès dans Le larynx (Ruault}. 1L va sans, 
dire que l'on s'est assuré préalablement Cu siège de l'hémorragie ot qu'on: 
a fnitlo diagnostic de la cause. Pour les détails de celte question voiries 
Lraitôs spéciaux, en particulier : Castex, Maladies du nez (Traité de hit 
clinique, 1807, LV). 
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sium, sont, avant tout, des médicaments cardio-vaseulaires ; um 
chapitre sur les expectorants se trouversitainsi ne pas 

les plus efficaces parmi les médicaments qui méritent ce nom. 
Eu raison de ces difficultés, il nous a paru plus rationnel d'étu= 
dier les modificateurs des sécrétions bronchiques sous les dé- 
nominations les plus généralement adoptées, sans préjuger, par 

le titre, de leur action physiologique : uous passerons successi= 
vement en revue les bnleamiques, la gomme ammontaque, les téré- 
benthinés, les antimoniaux et les sulfureux. 





1. Balsamiques. 


Les balsamiques sont représentés par les baumes, nom 
qu'on donne à des substances résineuses, solides, demi-soli- 
des ou liquides, qui renferment de l'acide benzoïque, de l'a 
cide cinnamique, séparés ou réunis, et le plus souvent une 
huile essentielle d'odeur agréable. On voit par là que beau- 
coup de substances improprement qualifiées du nom de 
baumes, comme le copahu qui est une térébenthine, ou le 
baume Opodeldoch qui est une préparation pharmaceutique, 
ne rentrent pas dans cette catégorie, 





1 Baume du Pérou noir, — Il provient du Myroxylon perut 
Lerum et surtout du Myrozylon Pereiræ |Légumineuses). On l'ob= 
tient à l'aide d'incisions pratiquées aux troncs de ces végétaux. 
11 est tantôt liquide, tantôt demi-solide ; d’un brun trés foneé, 
transparent, trés âcre, trés aromatique et d'une odeur tréssunaves, 
incomplétement soluble dans l'alcool étendu, la benzine et l'étherz 
donnant un mélange limpide avec l'acide acétique, l'alcool absoli 
st le chloroforme. Il renferme de l'acide cinnamique, et ue es 
sence, mélange decinnaméineet de styracine, qui fournit le toluol 
par distillation sèche. 

A dosesélevées il provoque un catarrhe gastro-intestial et une. 
excitation de toutes les muqueuses ; c'est un poison énergique 
pour le parasite de la gale. 

% Baume de tolu, — Ce baume s'obtient l'aide d'incisions 
pratiquées sur l'écorce du Myrorylon où Myraspermum toluiferumt 
(Légumineuses), C'est une substance solide, tantôt cassante, tan 
tôt molle et pâteuse, brane ou rougeâtre, d’une odeur balsamique 
agréable, rappelant celle du benjoin,d'une saveur faiblement ro 
Matique. Elle est soluble dans l'alcool et le chlorofornte. Le 
baume de tolu renferme de l'acide cinnamique pur et des résiness 
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2 Sirop de tolu : une à quatre cuillerées et plus. 

3 Le benjoin s'administre surtout en fumigations dans les 
affections chroniques des voies respiratoires, en particulier 
du larynx. Pour cela, on le projette en fragmentssur une pla- 
que métallique chauffée. 

Dissous dans l'alcool (1 pour à), il constitue la teinture de 
benjoin qui entre dans la composition de divers cosmétiques 
(lait virginal). Au contaet de l'eau, le benjoin de eette teinture 
se précipite. Les dentistes utilisent cette propriété pour isoler 
de la bouche les pansements appliqués au fond des cavitésde 
carie ; ils recouvrent ces pansements d'une boulette de coton 
imbibée de teinture de benjoin; le benjoin se précipite dans 
les mailles du coton au contact de la salive et forme ainsi une 
couche isolante. 

4 On employait beaucoupautrefois l'onguent styra:z : com- 
posé de styrax liquide, de résine élémi, de cire jaune, de co- 
lophane et d'huile d'olive. 

8: Traitement de la gale par le baume du Pérou; 

à) Bain général destiné à nettoyer et à ramollir l'épiderme; 
b) friction générale avec cinquante gouttes de baume du 
Pérou ; c) lelendemain, deuxième fr ; il faut parfois aller 
à quatre et même à six; d) au bout de deux jours, nouveau 
bain de propreté. Jullien ajoute au baume du Pérou (20 à 
30 grammes), de l'huile d'olives (100 grammes). 








+. Gomme ammoniaque 

Gomme résine produite par le Dorema ammoniacum (Ombelli- 
féres). Elle se présente sous l'aspect de grains jaunâtres, d'une 
odeur alliacée, de saveur amère, cre et nauséeuse, Elle contient 
une résine, des substances gommeuses, et une huile volatile. 

Elle est purgative au-dessus de4 grammes. Trousseau et Pidoux 
la recommandent daus lescafarrhes chroniques des voies respiratoires, 
dans l'emphyséme pulmonaire avec hypersécrétion, ettoutes les fois 
qu'il y a sécrétion exagérée des bronches ; on l'a encore vantée, 
comme tonique, antispasmodique, emménagogue, ele. 

Doses : Okr,30 à ? grammes. 


3, Térébenthinés 
On désigne sous le nom de térébenthinés les térébenthinesz 
les essences et les résines qui les composent; nous y ajoute 
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Action physiologique. — Absorption et élimination, — 
En raison desa volatilité, l'essence de térébenthineestabsorhée 
par la peau et les muqueuses. L'absorptioncutanéeest faible ; 
l'absorption par la muqueuse respiratoire peut être assez im 
portante pour donner lisu à des effets généraux. Ingérée à 
faible dose (jusqu'à 4 grammes) elle est complètement absor- 
bée; à doses très élevées (15 à 30 grammes) une partie seule 
ment est absorbée ; une autre partie est rejetée soit avec les 
vomissements qui se produisent souvent, soit avec les fèces. 
Avec 30 à 60grammes, l'inflammation gastro-intestinale em- 
pêche l'absorption; la plus grande partie est rejetée par les 
vomissements et les évacuations alvines. 

On ignore les métamorphoses de l'essence de térébenthiné 
dans le sang et les tissus. Une partie n'est pas modifiée puis= 
que les sueurs et l’haleine sentent la térébenthine ; mais il 
est certain qu'une autre partie est transformée, puisque les 
urines prennent l'odeur de violette. 

L'élimination s'effectue par tous les organes excréteurs et 
sécréteurs (voies respiratoires, sueur, urine). 

Tozicité. — L'essence de térébenthine est peu toxique 
faut 10 grammes en injection sous-cutanée pour tuer un lapir 
Si 06,15 à Our,28 en injection intra-veineuse font périr l'ani- 
mal, c'est que, dans ce eas, il se prodnit des embolies eapil- 
laires duns le poumon et des altérations du sang. 45 grainmes 
ont pu suffire à déterminer la mort chez des enfants; par 
contre la guérison a pu avoir lieu après des doses benueoup 
plus élevées (Rossbach et Fleischmann). 

Action locale. — L'essence de térébenthine, en frictions. 
sur la peau, produit, au bout de quelques minutes, une sen= 
sation de cuisson brülante, douloureuse, et une rougeur 
passagère. Si le contact est prolongé ou si les frictions sontré- 
pétées, le derme s'enflamme, la douleur devient pluseuisante, 
la rougeur de la peau persiste, puis il se fait une poussée dé 
vésicules, plus rarement une phlyctène. 

L'essence de térébenthine est done d'abord rubéfiante, 
puis vésiculante, L'inflammation du derme se produit en un 
témps qui varie, suivant les sujets et les régions, de vingt à 
quarante minutes ; puis l'épiderme se dessèche et se desquame 
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voque la sécheresse des fosses nasales, de la toux, une sensa- 
tion d'oppression et le ralentissement du nombre des mouve= 
ments respiratoires. Ce ralentissementest un effet constant du 
médicament; il se manifeste dès le début de l'action, que 
l'essence ait été inhalée ou ingérée. 

L'insufflation d'air fortement chargé de celte essence sur 
un point limité de la trachée diminue, puis fait cesser l& 
sécrétion de La muqueuse, tandis que, dans les mêmes condi- 
tions, l'air ordinaire l'augmente ; la sécheresse observée dans 
le premier cas est donc bien imputable à l'essence. Si au con- 
traire on laisse tomber sur la muqueuse quelques gouttes 
d'eau térébenthinée à 4 ou 2 pour 400, la sécrétion de cette 
muqueuse est activée et le sang contenu dans ses vaisseaux 
diminue (Rossbach). 

L'injection d'essence de térébenthine dans le sang déter- 
mine des altérations pulmonaires, que ni l'ingestion ni les 
inhalations ne parviennent à provoquer. Cependant l'inges- 
tion de doses excessives aménerait, suivant Gubler, du côté 
des bronches, des symptômes d'irritation indiquant l'exis- 
tence d'un énanthème. 

Système nerveux, — À dose loxique, cette essence produit 
chez la plupart des animaux la perte de la connaissance el 
des mouvements volontaires. L'excitabilité réflexe persiste 
plus longtemps, puis s'éteint ; les nerfs moteurset les musclés 
suriés restent excitables. L'excitabilité réflexe cesse au bout 
d'une heure chez le lapin. La mort survient au milieu de 
convulsions, dues sans doute à l'asphyxie qui résulte de la. 
paralysie de la respiration. Chez les chats et les chiens ilise 
produit, nu début de oxication, une démarche vacillante, 
comparable à celle de l'ivresse, suivie de chute. Ces animaux 
meurent également au milieu de spasmes cloniques et toni- 
ques (Rossbach). 

Chez l'homme, l'essence de térébenthine en inhalations 
provoque une céphalalgie frontale intense, des vertiges avee 
sentiment d'anxiété et perte d'équilibre, des bâillements, des 
bourdonnements d'oreilles, du picotement des yeux etides 
troubles de la vue, L'ingestion d'une dose élevée (4 grammes) 
occasionne de In fniblesse, de l'engourdissement, un asson- 
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naïses, sarcoptes), les vers intestinaux et les insectes sont tués 
facilement par l’essence de térébenthine. 

Cette essence paraît aussi exercer une action antiseplique 
(Cadéac et Meunier), en particulier sur les microbes de 
l'érysipèle, de la diphtérie ct de la fièvre typhoïde. 


Indications, — Affections pulmonaires. — L'essence de 
térébenthine est d’une efficacité réelle, quoique très rarement 
mise à profit, dans les catarrhes chroniques des Lronches 
avec expectoration abondante, avec ou sans dilatation, avec 
ou sans fétidité. 

Elle a une action très heureuse, soit en inhalations, soit à 
l'intérieur dans la gangrène pulmonaire, où elle est particu- 
lièrement indiquée ; elle fait disparaître la mauvaise odeur 
des crachats et favorise singulièrement la guérison. Cette effi= 
cacité s'explique soit par une action locale, prouvée par les 
expériences de Rossbach, soit sans doute par la propriété 
qu'a l'essence de térébenthine d’ozoniser l'oxygène: il en 
résulte une action antiseptique. Peut-être est-ce à cette action 
qu'il faut attribuer l'efficacité réelle de l'essence de térében- 
thine pour diminuer l'expectoration des tuberculeux. 

Il ny & aucune raison de ne pas administrer l'essence pen- 
dant la fièvre, puisqu'elle fait baisser la température. 

Il a été fait grand bruit, il y a quelques années, d'un trai- 
tement de la pneumonie grave par des abcès provoqués à 
l'aide d’injections sous-cutanées d'essence de térébenthinet, 
Fochier avait remarqué qu'une infection puerpérale générs- 
lisée, sans lésion importante appréciable, offrait les carac- 
tères d'une amélioration soudaine en même temps quelse 
manifestaient les signes d'une suppuration localisée (phleg= 
mon du sein ou de la fosse iliaque). Pensant qu'il y avait ung 
relation de cause à effet entre la localisation et la guérison, 
il eut l'idée de provoquer des abcès sous-cutanés, à l'aide de 
l'essence de térébenthine, dans les formes graves de l'infec- 














4. Fochier, Lyon méd,, 23 août 1301, — Acad. de néd., 25 avril 1802. — Lépine, 
Sem, méd., 1892, p. 77. — Diculafoy, Chantomesse, Nctter, Soc. méd. ee 
laur, 23 mars 1892, — Gingcot, Rendu, Siredey, 49 mars 189%. — Bari, Lyon 
méd, 1892, À. 69, p. W3 ct BIG. — Chantemesse et P. Marie, Soc. méd. des ABpie 
taux, 27 vai 1802. 
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moindre de virulence du pneumocoque, et que si celle-là à 
pu se produire, c'est que celle-ci l'a laissé faire. Dans les 
pueumonies graves avec leucocytose, la gravité ne tient pas 
à la virulence du pneumocoque ; dans les autres la leucocy- 
thérapie devient, suivant l'expression de Landouzy, une mé- 
dication de luxe, puisque pour aboutir elle a hesoïn d'une 
infection non toxique. Si théoriquement on peut soutenir 
que l'irritation sous-cutanée produite par l'injection d'une 
substance étrangère est capable de produire une exaltation 
utile de la phagocytose, il y aurait lieu de rechercher les 
effets de l'injection d'une substance non-pyogène. On doit en. 
effet remarquer que les substances les plus diverses intro- 
duites sous la peau (huile plus ou moins eréosotée ou euca- 
lyptée, sérums divers, préparations mereurielles, ete.) ont des 
effets utiles dans les infections, N'y aurait-il pas là nn fait 
très général d'après lequel toutes ces substances (comme cela 
est prouvé pour le calomel) feraient un appel de leucocytes 
qui les engloberaient et accroîtraient ainsi leurs propriétés 
phagocytaires, utilisables ensuite dans l'infection visée? 

Eu tout cas on ne saurait admettre la théorie de la fixation 
pour deux motifs : le premier, que le pus des abeès térében- 
thiniques est amicrobien (Dieulafoy, Gingeot et Netter), et le 
second, que les injections expérimentales d'essence de téré- 
benthine, loin de provoquer la leucocytose, diminueraient le 
nombre des globules blancs (Chantemesse et R. Marie). 

Quant à la part de la révulsion ou mieux de la dérivation 
(Dieulafoy, Laveran), elle est possible, mais son importance 
n'est pas nettoment établie. S'il est vrai que du sérum et des 
leucocythes soient emmagasinés, détournés si l'on veut, dans 
les abeës provoqués, le sérum vient du sang directement, sans 
qu'il soit prouvé que le poumon malade en puisse céder 
quelque partie. Quant aux leucocythes, qui voudrait soutenir. 
qu'ils proviennent du poumon lésé? 

La méthode des abeès provoqués, envisagée autrement que 
comme mode d'administration de l'essence de térébenthine 
{mode qui de tous est probablement le plus défectueux), n'est 
done nullement rationnelle; elle n'est, en réalité, qu'un pro 
cédé empirique de révulsion, une sorte de séton sous-cutané, 


dl 
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une indication des plus importantes dans les catarrhes aigus 
ou chroniques de la vessie ; elle calme les douleurs, diminue 
où même tarit la production du pus, et rétablit l'acidité des 
urines. , 

Hématurie. — Ce médicamentest prescrit avec succès dans 
l'hématurie, surtout dans l’hématurie rénale, Quelquefois 
cependant, à haute dose, il est susceptible de produire cesymp- 
tôme qui nécessite alors la suspension du remède. 

Névralgies. — L'essence de térébenthine était très employés 
par les anciens dans les affections douloureuses. Trousseau 
l'a vivement recommandée intus et extra dans toutes les né- 
vralgies, notamment dans les névralgies viscérales, surtoui 
chez la femme. Elle est vantée, en particulierdans lasciatique ; 
les insuceès ne sont pas rares. 

Vers intestinau:r. — L'essenee de térébenthine est un an- 
thelminthique : elle est véritablement efficace à haute dose, 
même contre le tés mais elle est inusitée eu raison de la 
grande variété d'anthelminthiques qui lui sont supérieurs. 

Elle serait utile contre les trichines non enkystées (Kuchen- 
meister). 

Calculs biliaires. — Un mélange d’une partie d'essence de 
térébenthine pour deux d'éther constitue le remède de Du- 
rande. Ilétait primitivement prescrit dans lebut de dissoudre 
lesealeuls bilinires, qui sont solubles dans ce liquide in witro. 
Cette explication a &té contestée; cependant Bouchard s'y 
rallie. Pour d'autres, l'efficacité du remède, qui paraît réelle, 
tiendrait à l'action antispasmodique et analgésique de l'E- 
ther. 

Empoisonnement par le phosphore. — L'essence de térée 
benthine a été recommandée par Audant, Laboulbène, Per- 
sonne, comme un excellent antidote de l'em poisonnement pat 
le phosphore. Suivant Kohler, elle est surtout efficnce dans 
les huit premières heures; après vingt-quatre heures, elle est 
tout à Fait inefficace. Pour que l'action soit réelle, il fautune 
essence ancienne contenant de l'ozone. ILse formeraît un acide 
« térébenthino-phosphoré », Quand les vomissements sé sont. 
produits, soit spontanément, soit sous l'influence d'un vomi= 
tif, Audant prescrit 
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de vapeur d'eau que l'on fait passer sur des copeaux de bois 
de pin très chargés de résine (Soulier). 


Térébenthine., — La lérébenthine jouit des mêmes propriétés 
que son esseuce; maiselle est environ trois fois moins active. Ou 
ignore les conditions d'absorption et l'action physiologique de 
Ju résine, qui parait du reste peu importante, À lestérieur, elle 
entrait autrefois dans un grand nombre d'empltres, de pammades 
et d'onguents « pour vivifier les plaies atoniques, » disait-on; de 
Fait, les plaies perdent leur fétidité et prennent un aspect bour- 
geonnant sous l'influence d'un emplâtre à la résine, 











La poix blanche ou poix de Bourgogne es un révulsif po- 
pulaire. Elle est remollie à l'aide d'une chaleur douce, puis ap= 
pliquée sur un morceau de peau blanche. Elle produit lentement, 
ordinairement en plusieurs jours, une éruption vésiculeuse. 


La colophane eu poudre a été employée comme hémostatiques 
Elle entre dans la préparation de la gaze phéniquée. 





Le rétinel est une substance tirée de la colophane (Vigier) ; il 
dissout Le nuphiol Bauquel il enléverait ses propriétés irritantes. 
Il a été employé par Lucas-Championnière comme vébieule dei 
verses substances antiseptiques (cinnamol, naphiol À). 


Térébène. — Le térébène est un corps liquide, isomère du 
téréhenthène. On l'obtient en faisant agir de l'acide sulfurique 
sur de l'essence de térébeuthine, puis en distillant (voir terpine). 

Il a été recommandé dans le corya, contre les hémoptyaiet (WW. 
Murrel), et comme expectorant dans la bronchite et le catarrhe 
des emphysémateux (J. Hutchinson). 

Doves : der, 25 à {er,50 par prises, en tablettes ou en émulsion. 








*Terpine. 
distille la térébenthine en présence d'un aleali on 
érébenthène, Celui-ci en s'hydratant fournit la terpine 
ou bihydrate de térébenthène, C!® Hix (OH3+Hs0: 

La térpine se présente sous l'aspet de prismes rhomboïdaux 
iroits, volumineux, incolores, souvent d'un goût un peu nauséeux, 
mais sans saveur ni odeur quand ils ont été lavés. Elle est soluble 
dans l'alcool, la g parties d'eau froide. On la 
prépare en faisant agir pendant plusieurs jours un mélange de 
grammes d'acide azotique du commerce et de 1 grammes 
d'eau, additionné de 50 grammes d'alcool à 8ÿo, sar200 grammes. 
d'essence de térébenthine de Bordeaux récemment rectifiée en pré 
sence de soude il 
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Sang.— Introduite directement dans le sang à dosetoxique, 
la terpine tend à produire de l'hémoglobinhémie, de la poly- 
eholie et même de l'hémoglobinurie (Lépine). 


Indications, — 1 Dans la bronchite subaigué ou chronique, 
pour faciliter l'expectoration. De Owr,20 à 01,60 (Lépine). 

20 Comme balsamique dans la tuberculose pulmonaire, 
la coqueluche, etc, 0,60 à 0w,80. 

3% Pour diminuer la bronchorrée dans la bronchite chro- 
nique avec ou sans dilatation, et chez les phtisiques. La dose 
doit être alors portée à 0,80, à { gramme ou 46r,20(G. Sée). 

4 Dans l'hémoptysie du début de la tuberculose pulmo- 
, même duse. 

Se Comme diurétique, dans la néphrite chronique, 0,20 
h Osr,40 (Lépine). Les doses doivent être modé: chez les 
brightiques pour ne pas êtrenuisibles, et pour être diurétiques. 














Modes d'administration et doses. — Aux doses indiquées, 
en solution légèrement aleoolique, avec addition de sirop; 
dans du vin blane quand on recherche l'effet diurétique. Lépine 
associe la terpine au sirop de cachou quand il la donne à 
haute dose (1#,50), pour éviter la diarrhée, ou la prescrit en 
lavement. Nous recommandons l'élixir suivant : 








Torpine « «4 « « « « + À grammes. 


faites dissoudre dans : 








Alcool à 9. . . . . . . 90 — 
Teinture de vanille. . . X gouttes. 
nture de safran. . . . . IV  — 
Glycérine neutre, + ; 30 grammes. 


ajoutez : 


Sirop de sucre. 40 grammes. 


une cuillerée à café contient Oer,10 de terpine. 


*Terpinol. 
Le terpinol est un liquide hui pand une 


odeur rappelant celle de la jacinthe où du gardénia, D, = 
euviron. | estinsoluble dans l'eau, soluble dans l'alcoolet 


___ 
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Pouvoir antiseptique. — Le pouvoir antiseptique de l'eu- 
calyptol parait faible. Cependant Buchholtz lui attribue des 
propriétés toxiques sur les bactéries, trois fois plus énergiques 
que celles de l'acide phénique; Binz et Siegen le placent 
plement au rang de la quiniue. Son pouvoir microbicide à 
l'égard du bacille de la tuberculose est douteux (Augiast), 

Action physiologique. — L'essence d'eucalyptus est absor- 
buble par la peau, les voies digestives et le tissu cellulaire 
utané. L'eucalyptol agit comme l'essence de 1érében- 
eschade? en ont étudié les effets à l'aide 
d'injections sous-cutanées d'une solution d'eucalyptol dans 
de Ia vaseline liquide. Ils ont noté que les malades perçoivent 
le goût de l'eucalyptol dans la bouche, peu après l'adminis 
tration du médicament; l'urine ne présente pas l'odeur de 
l'eucalyptol. Bouveret, au contraire, a perçu très nettement 
cette odeur dans l'haleine d'un malade. Quelques minutes 
après l'injection, les malades éprouvaient parfois une seusu- 
tion de chaleur dans la poitrine, d'autres fois, quelques 
phénomènes d'exeitation cérébrale plus ou moins pénibles 
(sensation de éhaleuretde pesanteur dans la tête, légers étour- 
dissoments, quelquefois épistaxis). L'urine n'était pas modi- 
auteurs l'ont tronvée augmentée par les petites 
doses, Sous l'influence de 3,50, Sicgen a observé de la 
céphulalgie, de l'ivresse, de la prostration intellectuelle. 
Les autres phénomènes sont semblables à ceux que produit 
l'essence de benthine (somnolence, affaiblissement des 
réflexes et de lu respiration, abaissement de la pression san 
guine, dim on de la température; à dose mortelle, para= 
Bssie de la respiration). 






































Indications. — Tuberculose pulmonaire. — L'eucalyptus 
a étésurtout préconisé dans le traitementde la phtisie pulmo- 
naire par Roussel (de Genève). Bell en a obtenu aussi debons 
efets. Bonveret Augias ont nettement analysé son mode 
d'action et ses indications. L'eucalyptol est sans action aucun& 
sur la fièvre que provoque l'infection tuberculeuse, même à 
















1. Augias, thèse de Montpoliler, 1887 
4. Houveret et Poschade, Lyon méd,, 1887, ne 7, 8 et 0. 
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Pansements. — À l'extérieur, l'eucalyptus a été employé 
dans le pansement des plaies, comme stimulant (Demarquay, 
Delpech). Lister a essayé l'eucalyptol comme antiseptique, 

Diphlérie. — L'eucalyptol a également été préconisé en pul- 
vérisations dans la diphtérie (Bonamy). 


Modes d'administration et doses. — 1e A l'intérieur ; — 
Alcoolature d'eucalyptus, ? à 4 grammes en potion ; — Jn- 
fusion de feuilles, 20 grammes pour 1000; — Poudre, 4 à 
16 grammes ; — Vin (Codex), 30 à 150 grammes. — Euca- 
Typtol : 0w,80 à 2 grammes en perles ou injections sous- 
cutanées (dans ce dernier cas il doit être rectifié) : 


Eucalyptol pur. 


5 parties. 
Vaseline liquide méd 


inale, … . 20 — 


> À l'extérieur : l'eucalyptol s'emploie comme le-phénol. 











Eucalyptéol. — Anthoine a obtenu, en traitant l'essence d'eu- 
calyptus par l'acide eblorhydrique, un bichlorhydrate eristallisé 
{euvalyptéol) sous forme de lamelles micacées, blanches, d'odeur 
aromatique, de saveur faible, presque insolubles dans l'eau, très 
solubles dans l'éther, le chloroforme, les huiles, l'alcool. 

Suivant Lafage, qui a étudié ce corps, l'eucalyptéol aurait tous 
les avantages de l'eucalyptol sans en avoir Les inconvénients. 

Essence de Niaouli ou goménol. — Huile légère très mo- 
bile, jaune citron, retirée par distillation des feuilles et des fleurs 
du Wélaleuca viridiflora (Myrtacées), grand arbre très abondant 
en Nouvelle-Calédonie, Elle possède une odeur vive, pénétrante 
at agréable. L'essence de Niaouli, plus généralement nommée 
aujourd'hui goménol, semble donner par oxydation des produits 
identiques à l'eucalyptol, Elle doit étreabsolument pure, Elleagit 
comme anti-catarrhale, Elle peut être administrée à dose plus 
élevée que les essences similaires dans le traitement des mala= 
dies des voies aériennes et de la tuberculose, dans celles des voi 
génito-urinaires et dansles affections douloureuses, (Dubousquet- 
Lahorderis?); mais l'estomac ne la supporte pas toujours long- 
temps. — Capsules de Or,25, & à 40. 

Myrtol, — Le myriol est une huile essentielle retirée par dis- 
illation des feuilles du Myrtus communis (Myrtacées), Il se rap= 
proche, par ses propriétés, de l'eucalyptus. 














4. Dubousquet-Laborderie, Sue, de thérap., 8 juin 4818. 





f 400 de résine et 25 pour 
cie Vans l'odeur suave diffère de «lle: de 
1 Ils jouissent des propriétés générales 
même temps diurétiques, 
1, ils doivent leurs pars à la térében- 
nent. 
‘emploie dans les mêmes circonstances que la térében- 
ner surtout dans les catarrhes chroniques des 
et urinaires. 
30 à 30 grammes pour un litre d'eau ; 
Macération de 400 grammes dans autant d'alcool, pour 
d'eau, sucre, g. #. Dose 45 à 100 grammes. 
— Les enpitules et les sommités fleuries 
(Synanthérée originaire du Mexique et des 
des principes résinoïdes auxquels elles 
anlicalharrales ei balsamiques mises cn re= 
ow, par Bolkin et en France par Huchani et C, 
jouirait en outre d’une action tonique sur le 
ion, Comme la digitale elle régula: 
owski, Botkin). 


hme(Ayrer, Gibbons), dans la bronchite emphyté 
Paul} Se. thérap.. 4857, Huchard), dans lu Zaryngéte 
dasiewiez) où elle a paru jouir d'un certain pouvoir 
dans Ju toux des tubereuleux, surtout dans les 
dans la cogueluche (Bilhaut), les laryngitex ex 
É e cardiaque 
1899, ne 391), 
et les névroses respiratoires où elle agit 

dyspnée, l'action sur l'état catarrhs 


fuide Onr,50 à 4 et jusqu'à 2 grammes dans du 
où toutes les deux à quatre heures, — 


fois par jour. — Ertrait alcoolique 40-45 
trois fois par jour. 
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Toxique à haute dose, L'usage prolongé des pilules d'extrait 
sec occasionne de la diarrhée, de l'anurie, de la sécheresse de la 


gorge et des bronches (Wright); pour Legrand au contraire ce 
médicament est peu Loxique. 


Goudron végétal. 


Le Goudron végétal, Pix liquida, s'obtient par la distillation des 
bois de pin qui ne donnent plus de térébenthine. C'est un liquide 
épais, gluant, de couleur brune, d'une odeur forte et empyren- 
matique, de saveur äcre. Il contient, en proportions variables, 
de la eréosote, du phénol, du toluol, du xylol, de l'acide neétique, 
de lu colophane, des polymères de l'essence de térébenthine. Il 
est trés peu soluble dans l'eau, facilement soluble dans l'alcool, 
Véther et les huiles. Le goudron possède des propriétés antisep= 
tiques qui sont celles de ses composants, et qui varient, par 
conséquent, avec leurs proportions. 


Action physiologique. — Le goudron végétal est absorbé 
par la muqueuse gastro-intéstinale et par la peau : appliqué 
sur des surfaces larges ou dénudées, les éléments actifs en 
sontabsorbés, et ont pu donner lieu à des nausées, de la céphu- 
lalgie, des vertiges (Nothnagel et Rossbach). Ces éléments 
s'éliminent par les wrines dont ils augmentent la quantité, et 
auxquelles ils communiquent une teinte rougedtre ét une 
odeur spéciale. Ils s'éliminent aussi par les sécrétions bron- 
chiques et par la sueur; cetie dernière devient odorante. 

Localement, le goudron provoque de l'inflammation; il 
irrite la peau au point de produire de la vésication. 

Ingéré en excès, il détermine de la gastro-entérite (vomis- 
sements, coliques, diarrhée) et de l'inflammation rénale. À 
doses très élevées, il a même pu déterminer la mort au milieu 
des symptômes de l'empoisonnement par l'acide phénique. 











Indications. — Les indications récllesdu goudron, malgré 
l'usage si répandu de cette substance, sont forcément limitées 
par lu complexité et lu variabilité de sa composition. 

On prescrit souvent le goudron dans les mêmes cincons- 
tances que la térébenthine, en particulier comme anticathar- 
ral dans la cystite et dans ln bronchite chroniques, sans que 
sa valeur ait jamais &6 bien établie. 

















| 
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On peut l'associer à l'opium ou à ln morphine : 


dulep gommeux. . . : : 430 grammes, 
Extrait d'opium. : + + + 0,05 centigrammes, 
Kermés minéral, . + : . 0,20 à 0,30. 
Une cuillerée à bouche toutes les heures ou toutes les deux 
heures en dehors des périodes digestives. 





On peut substituer à l'extrait d’opium le sirop diucode ou 
le sirop de morphine, ou 4 centigramme de morphine. 

Trousseau donnait le kermès à la dose de 2 grammes dans 
la pneumonie, de préférence au tartre stibié. Même à plus 
faible dose (0sr,40 à 0K°,30), le kermés, donné dans la pneu- 
monie, fluidifie l'exsudat et rend l'expectoration moins pé- 
nible etla toux moins quinteuse. C'est un médicament à con- 
server. 

Pidoux et Peter prescrivaient avantageusement le kermës 
dans la phtisie pulmonaire. 

I faut avoir soin d'administrer le kermès en dehors des 
repas, et sans acides ni chlorures, si l'on veut éviter les vomis- 
sements. 


Oxyde blanc d'antimolne. — L'oxyde blane d'antimoiné 
(SbO4KH), encore appelé antimoine diaphorétique, est an bi-anti- 
monate de potasse; il se présente sous l'aspect d'une substance 
blanche, insipide, insoluble dans l'eau. On l'obtient en oxydant 
Vautimoine par le nitre, 

I a la même action que le kermès, mais ilest beaucoup moïns 
actif, La plus grande partie en est rejeiée avec les fèces; aussi 
l'administre-Lon à doses très élevées (1 à 6 grammes) dans le 
même but que le kermès, 








Sulfure doré d'antimoine, — Le soufre doré d' ne 
{Sh' Sc) ou pentasulfure d'antimoine, est une poudre fine, d'in 
juune doré, insoluble, insipide, Comme les précédents, il os 
ane dans l'estomac à des produits solubles, Ses effets sont 
analogues à ceux dd turtre stibié, mais beaucoup plus faïbles. 
Inusité. Dose : 5 centigrammes à { gramme en pilules, 











5. Suifureux. 


Le groupe des sulfureux est représenté par le soufre, déjà 
étudié, l'hydrogène sulfuré et quelques sulfures. 





4, H°S (acide sulfhydrique, sulfure d'hydrogéne), 
serencontre en dissolution dans un grand nombre d'eaux miné- 
nlés;il se dégage des malières organiques en putréfaction et 
des eaux marécageuses; il existe aussi dans les gaz intestinaux. 
Cest un gaz incolore, d'une odeur fétide analogue à celle des 
œufs pourris, d'une saveur désagréable ; il se liquéfie sous une 
imssion de 17 atmosphères. L'eauendissout environ trois fois son 
x0lume; l'hydrogène sulfuré brûle facilement en donnant de l'eau 
aide l'anhydride sulfureux. C'est un acide faible; il rougit à 
poine le tournesol. En solution, il se décompose peu à peu en 
Abworbant l'oxygène de l'air et en donnant du soufre, En présence 

poreux, le soufre ne se dépose pas: il s'oxyde en for- 
want de l'acide sulfurique. 

Où l'hydrogène sulfuré en traitant le sulfure de fer ou 
lesilfure d'antimoine par l'acide chlorhydrique. 

Pouvoir antiseptique. — On attribuequelquefois un pou- 
Woir antiseptique considérable à l'hydrogène sulfuré ; cepen- 
dant les études précises sur ce point manquent. Niepce, ilest 
vrai, a réussi à rendre inoffensive pour les lapins et les co- 
layes l'inoculation de crachats bacilliféres de phtisiques, 
préalablement soumis pendant dix minutes à l'action des guz 
des saux d'Allevard; mais Hiller et Schül n'ont pas été aussi 
heureux. D'autre part, Grauer a trouvé que l'action de l'hy- 

réestnullesur les microbes de la fièvre typhoïde, 
deli pneumonie, de l'anthrax, du choléra, de la tuberculose. 


Action physiologique. — Absorption et élimination. — 
L'absorption peut se faire par la peau et par toutes les mu- 
Mücusés, notimment par la muqueuse respiratoire. 

On arépété longtemps, avec CI. Bernard, que l'élimination, 
facile et rapide, Foire on majeure partie is moon 
Me ltir expiré. Il semble que la question ne soit pas aussi 
Simple ärésoudre: on tend à admettre aujourd'hui qu'une 
Hibléquantité seulement du gaz est éliminée par les poumons 
(Snimow, Payrou), et dans le cas seulement où une très 
Hrandé quantité en u été absorbéet, Le gaz introduit dans le 











Heroapulatroduire 15cc. de gaz sulfuré dans le sang et 100 cc. 
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rectum, notamment, ne s'éliminerait pas par le poumon, ou, 
s'il s'en élimine quelque pou, la quantité est extrémement 
minime (Flint, Grauer, Soulier). 

En définitive, il semble que le sort de l'hydrogène sulfuré 
dans l’économie varie avec la quantité absorbée. Si celle-ci 
est faible, elle s’oxyde et se retrouve dans l'urine à l'état de 
sulfates (Diakonow) ; si laquantité absorbée est considérable, 
une partie seulement subit cette transformation, tandis qu’une 
autre partie est éliminée sans métamorphose par le poumon, 
la peau, et même par l'urine (Senator). Pohl admet en outre 
la transformation de l'hydragénesulfuré en sulfurede sodium, 
et Peyrou soutient que la plus grande partie du gaz est fixée 
par certains tissus!, Ce dernier a constaté, surun chien intoxi- 
qué, que le cerveau renfermaitle poison, maisque Les museles 
n'en renfermaient pas de trace. 

Toxicité. — L'hydrogéne sulfaré est toxique; ila donné 
lieu à un grand nombre d'accidents (plomb des vidangeurs), 
mais la dose toxique pour l'homme n'est pas rigoureusement 
connue, On sait que, mélangé à l'air libre, ce gaz n'est pas 
extrémement dangereux à en juger par la tolérance des indi- 
vidus soumis à ses émanations. La dose toxique de l'hydro- 
gène sulfuré introduit avec l'air dans les poumons, chez le 
chien, est voisine de 1/500 (Poyrou), Suivant Brouardel et 
Loye, un chien est tué en deux mioutes après avoir respiré 
cinq litres d'un mélange à deux pour 100; eu quatre ou cinq 
minutes après la respiration de 500 litres d’un mélange de 
0.05 pour 100. L'inhalation d'air contenant 1/8 à 1/6 pour 
100 du gaz, produit le phénomène de Cheyne-Stokes (Smir- 
nof). 

Suivant Brouardel et Loye et Peyrou, il y a deux causes à 
l'émpoisonnement par l'hydrogène sulfuré. Dans une pre- 
mière forme, la mort est foudroyante et semble très nettement 
due à une action sur les centres nerveux; dans la deuxième, 
la mort est lente, et doit être attribuée à la Fois à des phéno- 
mènes d vxie, et à une action s'exerçant sur les éléments 












dans le rectum en solution étendue, sans qu'il en apparaisse dans les pro- 
duite exhalés. 
1, Peyrou, Soe. biol., 4 août 1885 ot 18, et th. de dost, ès sciences, 188 
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tièrement privé d'oxygène, il estsimplementveineux; la mort 
n'est donc que partiellement le fait d'une asphyxie déterminée 
par l'altération du sang (d'après Nothnagel et Rossbach). 
Chez les mammifères soumis à des inhalationsd'hydrogéne 
sulfuré, la mort peut arriver sans qu'on puisse déceler la 
présence de ce gaz dans le sang (Grehant). 

Circulation. — Les faibles doses produisent la fréquence 
et la faiblesse du pouls; les doses mortelles, au contraire, 
l'affaiblissement et le ralentissement. Plus tard, on constate 
la cyanose de l'asphyxie. 

Système nerveux, -— Inhalé à faibles doses, ou absorbé 
dans l'intestin par suite d'une production exagérée (Senator), 
ce gaz détermine de la céphalalgie, des vertiges, de la pâleur 
du visage; à doses mortelles, les effets sont un peu variables 
suivant que la mort est foudroyante ou lente. 

Dans la première forme, la pupille est immédiatement di- 
latée, la cornée est insensible, les réflexes ont disparu; les 
membres sont contracturés. 

Dans la seconde forme, la mort est plus lente; aux acc 
dents nerveux se joignent des phénomènes asphyxiques très 
évidents. Après une première phase caractérisée par la dila- 
tation pupillaire, l'insensibilité de la cornée, l'arrêt de la 
respiration et le ralentissement du cœur, on constate des acei 
dents qui paraissent bien dus à l'asphyxie tels que dyspnée 
intense, convulsions générales (Brouardel et P. Loyel). 

Apparcil digestif. — Le sulfure d'hydrogène ingéré avec 

les eaux sulfureuses provoque ordinairement des éructations, 
des nausées et souvent des coliques et de lu diarrhée. La 
quantité qui existe normalement dans l'intestin semble avoir 
pour effet de provoquer des mouvements péristaltiques (Bo- 
kai). 
* L'action sur la nutrition, sur la température et les sécré- 
tions est mal connue. On admet que l'hydrogène sulfuré ae- 
croit les sécrétions sudogales et bronchiques, faitqui deman- 
derait confirmation. 

Gubler attribue à ce gaz la propriété de rendre les régle: 
plus faciles et plus abondantes. 
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Brouardel » Aeud. 








L'hydrogène sulfuré est presque toujours administré sous 
forme d'eaux sulfureuses naturelles. 


Sulfure de calcium 


Bien que d'un emploi déjà ancien, le sulfure de calcium n'a êté 
vraiment étudié avec soin que par Fontaine (184), par Trouessurt 
(1883), Deffernez (1889), par Jaulmes (thèse de Lyon, 1892) et par 
Sulivas (1898) ; ces auteurs se sont particuliérement ocetipés de 
l'emploi du sulfure de calcium dans la diphtérie. 

Les sulfures de calcium sont nombreux; c'est le monosulfure 
CaS, dont il va être question dans ces lignes. C'est un corps 
blanc, amorphe, d'une saveur hépatique, de réaction alcaline, à 
peu près insoluble dans l’eau, phosphoresænt; il donne facile 
ment lieu à la production d'hydrogène sulfuré, 

Les sulfures alcalins ingérés sont partiellement décomposés 
dans l'estomac, et donnent lieu à un dégagement d'acide sulfhy= 
drique et à la formation de chlorure de caleium. Le sulfure de 
caleium participe donc des propriétés de l'hydrogène sulfuré et 
du chlorure de calcium. En outre une certaine quantité de soufre 
s'oxyde et donne des sulfates qui s'éliminent par l'urine. 

C'est surtout dans le traitement de la déphtérie que le sulfare 
de calcium a été préconisé; Fontaine et Jaulmes l'ont preserit 
en pilules d'un centigramme enrobées dans une substance d'an 
goût agréable et donton peut donner une à quatre simultanément. 
L'ingestion peut être renouvelée tous les quarts d'heure ; soit 
2 grammes comme dose moyenne quotidienne. 








Eoux sulfureuses, — Les eaux sulfureusescontiennent de l'a 
cide sulfhydrique ou des sulfures alealins; elles dégagent une 
odeur d'œufs pourris, et communiquent à l'argent et au plomh 
nue coloration noîrâtre, Les eaux sulfureuses se troublent Grdi- 
nairement à l'air libre on devenant laiteuses par suite de la for- 
mation d'un précipité de soufre. Elles contiennent souventde la 
barégine, substance organique onctueuse qui se développ 
ments dans les tuyaux et réservoirs et qui résulte du développe 
ment d'un schizomicète, la Zeggiatoa niveu. Elles sont froides où 
chaudes. 

On les distingue en deux groupes : sul/urdes sodiques etsulfuréer 
culciques, auxquels on peut joindre un groupe de sulfurées micrtes: 
Premier groupe. — Æaur sulfurées sodiques, — Eaux niñé 
ralisées par les sulfures alcalins. Cautereis 30° à 50", Barèger, 
Bo à &i; Saint-Sauveur, Xp; Les Eaur-Ronnes, 30° à 35; Lucho 
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Outre ces deux sources, on a amené à l'Établissement une troi- 
sième source d'eau ordinaire, non minéralisée, dont la tem péra- 
ture est de {1° etqui permet de modifier à volonté la température 
de l'eau thermale, et de faire de l'hydrothérapie froide. 

Ces trois sources sont emmagasinées dans d'immenses réser- 
voirs et distribuées dans les trois étages de l'établissement ther- 
mal, où elles arrivent avec une pression différente : {4 mêtres à 
l'étige inférieur, 9 mêtres à l'étage moyen et 6 mètres à l'étage 
supérieur. 











Modes d'emploi. — C'est avec l'eau fournie par ces trois 
sources que se pratiquent les différentes opérations thermales 
ou hydrothérapiques mises en usage à Aix-les-Bains. Celles- 
ei comprennent: 49 la douche d'Aix ou douche avec massage ; 
2 la douche devapeur; 3° les bains de baignoire ; 4° les bains 
de piscine ; 59 la douche en cercle ct la douche ascendante ; 
les inhalations et puluérisations ; T° la boisson. 
1° Douche d'Aix ou douche avec massage. 

C'est là la spécialité du traitement d'Aix et ce qui en a fait 
la réputation universelle, Ce n'est pas une douche ordinaire, 
c'est-h-dire un jet d'eau de volume, de pression et de tempé- 
rature variables que le malade doit recevoir pendant un temps 
plus ou moins long ; la douche d'Aix comporte aussi le mas 











sage sous l'eau, et est administrée suivant une technique spé- 





ciule que nous allons maintenant décrire. 

Elle se donne dans deux sortes de cabines de formes géné- 
ralement quadrangulaire : les unes, les plus nombreuses, 
sont complètement fermées et sont éclairées par des vitrages 
placés sur une de leurs parois ; les autres sont à ciel ouvert, 
&estd-dire que leur paroi supérieure n'existe pas et elles sont 
protégées par le plafond général du bâtiment qui est à une 
éorinine hauteur au-dessus de la cabine ; ce dispositif fait que 
la buée formée pur l'eau chaude peut s'échapper par la partie 
Supérieure, et que la température du cubinet de douche est 
moins élevée, 

Sur une des parois latérales sont juxta posés les tuyauxqui 
sménent des réservoirs l'eau thermale et l'eau froide non mi 
Méraisée. Ces tuyaux aboutissentà deux sortes de mélangeurs: 
Han esL a l'air libre, et l'eau qui en émane arrive avec peu de 
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pression sur la partie postérieure du tronc à laquelle elle est 
destinés ; l'autre est un mélangeur à robinet, dit culotte, et 
Téauiqui en provient conserve toute sa pression et est destinée 
aux membres, Grâce à ces mélangeurs, l'eau thermale peut 
Mreemployée soit à sa température normale, soit à une tem- 
pératurs moindre, et qui, suivant la quantité d'eau froide 
ajoutée, peut varier de 19° à 430, 

De chacun de ces deux mélangeurs part un tuyau flexible 
avee lequel les doucheurs dirigent l'eau sur les différentes 
pires du corps du malade. Celui-ci est assis sur une petite 
chaise de hoïs, sans dossier, haute de 30 centimètres et large 
de SD centimètres. Elle présente sur un de ses côtés un accou- 
dolr élevé de 20 centimètres au-dessus du plan de la chaise ; 
les membres inférieurs du malade, placés dans l'extension, 
riposent sur un petit tabouret de bois, haut de 20 centimètres. 
Quelquefois, pour les malades impotents, on emploie un lit 
desangle sur lequel ils sont couchés ; parfois aussi on se sert 
d'une planche sur laquelle les malades peuvent être étendus: 
dans cette position, les muscles placés dans le relâchement 
peuvent être massës plus aisément. 

Maïs on général, on fait usage de la petite chaise sur laquelle 
le malade est assis : un des doucheurs est placé au devant de 
lui, le haut du corps incliné en avant, les jambes légèrement 
fiéchies sur Les cuisses, de façon que le tuyau flexible amenant 
Veau du mélangeur à robinet puisse reposer successivement 
surlafnce antérieure des deux cuisses : le membre inférieur 
Eaüche est placé un peu en arrière et est également un peu 
Méchis Parde petits mouvements de la cuisse, ledoucheur fait 
Marierlndirection du tuyau, qu'il peut diriger successivement 
surles membresinférieurset supérieurs du malade. En même 
lmps, de ses deux mains qui sont restées libres, il fait un 
Missage on plutôt un pétrissage des masses musculaires des 

membres, des frictions sur les articulations, pendant que ces 
Wirtiessont inondées par des torrents d'eau minérale. 

Lastre doucheur est placé derrière le malade, le haut du 
Rürpedans la position verticale : il place son pied droit sur 
Inéhiise où estassis le malade, de façon qu'il ait la cuisse 
éhisurle bassin, et que sur la face antérieure de cette 
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cuisse, il fasse reposer le conduit flexible amenant l'eau du 
mélangeur à air libre ; par de petits mouvements de flexion 
de ses membres inférieurs, il dirige le jet d'eau sur la nuque, 
les épaules et la face postérieure du tronc, pendant que ses 
deux mains restées libres pratiquent des frictions et des pé- 
irissages sous l'eau thermale. 

Après un temps variable, le malade se lève de la chaise et 
se place debout, le haut du corps incliné en avant, les mem- 
bres supérieurs reposant par les mains sur l'accoudoir latéral 
de la chaise. Dans cette position, un des doucheurs arrose la 
région lombo-fessière et la face postérieure des membres în- 
férieurs, pendant que l'autre doucheur pétrit et Frictionne ces 
mêmes régions. 

Une fois qu'est terminé ee massage sous l'eau, dont la 
durée varie de 5 à 40 minutes, le malade reçoit une douche 
dont la température et la durée sont fixées par le médecin. 
Ensuite il est essuyé et séché et il se rhabille pour aller se 
reposer ou faire de l'exercice suivant les cas, ou bien, il est 
enveloppé dans des draps et des couvertures de laine (ee qui 
constitue le maillot), puis, rapporté dans une chaise à porteurs 
dans son lit, où il continue la sudation commencée à la douche. 

Telle est la douche d'Aix, comme on la donne d’une manière 
générale ; mais elle comporte plusieurs variantes : 

À. Dans certaines cabines, il n'y a qu'un seul doucheur ; là, 
le malade est placé sur la même chaise : mais, au lieu du 
doucheur qui s'occupe de la partie postérieure du tronc et des 
épaules, il existe un appareil spécial, terminé en pomme 
d'arrosoir qui amène l’eau du mélangeur à air libre : le ina- 
lade reçoit ainsi sur le dos et les épaules une grande quantité 
d'eau, pendant que le doucheur, placé au-devant de lui, fait 
le massage des membres supérieurs et inférieurs. Cette partie 
du corps une fois massée, le malade n'a qu'à se tourner sur 
la chaise, de façon à présenter au doucheur les épaules, et le 
dos qui restent à masser. Ensuite tout se passe comme dans 
la douche à deux doucheurs. 

B. Lorsqu'il n'y a qu'un segment des membres supérieurs 
ou inférieurs, ou une de leurs articulations à masser, on uti- 
lise la douche locale. lei, le malade est assis au devant d'uné 



































l'établissement, au-dessus des eabines du Bertholet. Sur ce 
eonduit se branchent de gros tubes en fonte, livrant passage 
à une énorme colonne d'eau thermale, qui va tomber à 40m,36 
au-dessous, dans un espace quadrangulaire clos de toutes 
parts. Là, elle est reçue sur un appareil de forme conique où 
elle se pulvérise, puis, elle s'échappe par un conduit ménagé 
à la partie inférieure de la cavité. 

Mais l'air que celle-ci renferme est chaud du fait de la tem- 
pérature de l'eau thermale : d'autre part, cette masse d'eau 
dans sa chute déplace l'air et le refoule à la partie supérieure 
de la cavité, En ce point, est un orifice par lequel cetair arrive 
dans un tambour en fonte, situé dans la cabine où est placé 
le malade. Ce tambour est percé d’orifices auxquels s'adaptent 
des appareils, dont la forme et la dimension différent, sui- 
vant la partie du corps sur laquelle on veutdiriger le courant 
d'air chaud et humide. La partie malade (en général, arti- 
eulation ou point névralgique douloureux) reçoit cet air 
chaud pendant cinq à dix minutes, après avoir été isolée par 
un enveloppement avec des toiles en caoutchouc, puis elle est 
ensuite massée pendant le même laps de temps. 

Dans deux des cabines Bertholet, existe la caisse pour bains 
de vapeur générale, telle qu'on la voit dans tous les établis 
sements elle remplace le tambour en fonte que nous 
avons décrit dans les autres cabines, et, par conséquent, elle 
reçoit directement le courant d'air chaud et humide, prove 
nant de la cavité inférieure dans laquelle tombe l'eau thermale. 

Enfin on utilise encore cette douche d'air chaud dans ln 
salle du Humage. Là, le courant d'air estamené par un tube 
de dimension beaucoup plus petite, et il sert soit pour faire 
des inhalations chaudes dans la gorge (pharyngitechronique, 
bronchite chronique) soit surtout pour déterminer des suda- 
tions locales au niveau de l'articulation temporo-maxillaire 
et principalement des petites articulations des mains : cés 
dernières sont ensuite masstes, lorsqu'elles ont élé soumises 
à la sudation pendant une quinzaine de minutes 

3° Bains de baignoire, — Ils sont alimentés par les deux 
sources thermales et par la source d'eau froide, dont les 
tuyaux sont juxtaposés dans chaque cabine + il est doncipos= 
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qu'en faible quantité à la fois, la température n'y est pas aussi 
élevée que dans les bouillons, et les malades qui y séjournent 
peuvent y rester de 30 à 50 minutes, sans être mouillés de 
transpiration. Ils respirent un air chaud et humide qui rend 
service dans certains cas de bronchite chronique, au dans quél- 
ques formes d'asthme. 

Dans les salles de pulvérisation, l'eau minérale arrive par 
un conduit peu volumineux sous forme d'un jet fliforme qui 
vient se briser contre une palette etso pulvérise en une pous- 
sière très fine. On ut les pulvérisations surtout pour les 
affections de la gorge, parfois aussi pour certains cas d'acné 
du visage et pour les conjonctiviles à tendance chronique. 

7* Boisson. — On boit peu l'eau d'Aix : elle n'est guêre 
employée que par les malades chez qui la sudation est in- 
diquée : ils boivent pendant la douche plusieurs verres d'eau 
thermale, ce qui contribue à augmenter leurs transpirations. 
Elle est aussi recommandée aux malndes chez qui on veut 
obtenir un effet diurétique, mais ici, c'est seulement purla 
quantité d'eau ingérée qu'on arrive au résultat. 





Mode d'action des eaux d'Aix. — Il est facile de voir, d'a. 
près ln description que nous venons de faire, que le traite- 
ment d'Aixest surtout un traitement externe, dont le massage 
sous la douche est la partie capitale. Il faut done s'attendre à 
ce qu'il produise les effets du massage ordinaire : les uns di- 
rects, purement mécaniques (propulsion de la lymphe, des 
épanchements, compression des exsudats, rupture des adhé- 
rences, ete.), les autres indirects (stimulation de la circulation, 
excitation des muscles, action sur la sensibilité et sur les 
échanges nutritifs) (Schreider). 

Mais de plus, l'eau thermale vient y ajouter son actionqui 
est enrapport avec : 1° sa composition chimique ; 2* son abon- 
dance et 30 sa température. 

1° L'eau d'Aix étant un peu sulfureuse possède toutes les 
propriétés du soufre : c'est pour cela qu'elle détermine une 
légère excitation de la peau ; 

20 Dans chaque douche, on dépense en moyenne 48 à 20 
hectolitres d'eau pour chaque malade : ee qui permet defaire) 
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ler les phénomènes de la nutrition, soit dans tout l'organisme, 
soit dans une partie donnéeducorps, la douche avec massage 
donnera de bons résultats, la température de la douche va- 
riant suivant les eas. 

Les diverses affections susceptibles d'être améliorées et par- 
fois guéries par le traitement d'Aix peuvent étre divisées en 
deux grandes classes : 

40 Celles dans lesquelles l'indication est formelle. 

Elles comprennent deux groupes : le premier, renfermant 
les affections d'ordre chirurgical : 

Affections des muscles. Atrophiemuseulaireconséeutiveaux 
arthrites, aux fractures et à l'immobilisation prolongée. 

Affections articulaires. Roïdeurs articulaires, arthrites 
culeuses, hydarthroses, hygromas, an- 





chroniques non tube 
kyloses incomplètes. 

Affections des synoviales et des tendons. Synovites chro- 
niques non tuberculeuses. 

Le deuxième groupe comprend les affections qui ressor 
tissent à la médecine. 

Maladies générales, Polyarthriterhumatismale apyrétique 
sans lésion cardiaque. Convalescence du rhumatisme articu- 
laire aigu sans cardiopathie, Rhumatisme chronique simple. 
Rhumatisme blennorragique. Rhumatisme chronique défor: 
mant et nodosités d'Heberden au début, Goutte asthénique. 

Maladies du système nerveux, Névralgies diverses, surtout 
la sciatique, et les névrites périphériques. 

Syphilis. — Dans cette affection, le traitement thermal est 
un adjuvant précieux pour la médication spécifique. Il pe 
en effet, de faire suivre au malade un traitement inténsi 
ainsi que, dans plusieurs cas, nous avons pu, pendant les 20 
jours du séjour habituel, faire faire jusqu'à la dose de 300 
grammes de frictions mercurielles et faire absorber une dose 
équivalente d'iodure sans voir aucun des accidents que l'on 
pourrait redouteravec de tellesquantités deces médicaments. 
On comprend en effet que, par l'exaltation des fonctions de læ 
peau que produit le traitement, l'absorption d'une partiet 
l'élimination d'autre part soient beaucoup accrus; de plus, 
comme nous l'avons vu, sous l'influence du traitement, des 
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tisme subaigu, auront avantage k faire’ une curé, qui les 
garantira contre les récidives et, par suite, préviendra de 
nouvelles poussées d'endocardite, La même remarque pour- 
rait s'appliquer aux rhumatisants âgés, atteints de cardio- 
pathies bien compensées, à cela près que, en raison de leur 
système vasculaire, généralement artério-seléreux, le traite- 
ment chez eux devra être modéré et surveillé de près. 


Marlioz et Saint-Simon. — Ce sont deux stations à proximité 
l'une, celle de Marlioz, est située à 4 kilomètre au sud 








murée : sa Lempérature est de 14; on l'emploie en inhalations 
sèches ou humides, en pulvérisations, en douches et en haîns 
elle convient aux affections de la gorge et des voies respiratoires 
qui exigent une médication plus sulfareuse que celle d'Aix; 
l'autre, celle de Sa on, à deux kilomtres au nord de Ia 
ville, a une source alcaline et magnésienne, dont la température 
est de 170 c., et qui peut rendre service comme digestive et diuré- 
tique. 

Les Corbières et le Mont-Revard. — Tels sont les noms de 
deux stations d'altitude reliées à Aix par un chemin de fer à cré- 
maillère: les Corbières sont à 700 mêtres d'altitude, et le Mont- 
Revard à 4,545 mêtres, Ces deux stations sont parfaitement uré- 
nagées pour les eures d'air que l'on recommande à la suité du 
traitement tlrermal, 














LUCHON (Havre-Ganonve) 


Par le docteur Ferras, médecin à Luchon. 


Dans le groupe des suzrunérs sodiques, thermales et hyper- 
thermales. la station de Lucuox se recommande : 

40 Par le grand nombre de ses sources captées à la roche en 
plûce, ce qui assure la permanence de la température et de li 
minéralisation. 

Au nombre de 48 principales, elles sont utilisées dans des! 
es balnéothérapiques réclamés, 








thermes pourvus de tous les 0 
en particulier, pour la eure des syrmrriques. 

2 Par le esractère spécial de certaines caux de cette station! 
devenant Larreuses, au contict de l'air par suile dit HLANGNIMENT, 
où précipitation du Soufre, si précieuse pour le traitement dés 
affections cutanées, notamment, du groupe sczéma. 











1: Voir La note 1, page 277 
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2 Sources maxemssawres (modificatrices de la peau et des 
muqueuses) ; 

% Sources svrosuumrées, plus sédatives ; maïs, fait domi- 
nant à Lucnon, toutes lessources dégagent, spontanément, des 
vapeurs, chaudes, suLrHvDRIQUÉES. 

On trouve par conséquent à Luchon : des eaux mLANGIES 
par précipitation du soufre : sources Ferras, Blanche, Pré H) 
et un nuMAGE naturel constituant, à lui seul, la caractéristique 
de Lucnox. 


Action physiologique dex eaux de Lueh Très com- 
plexe, et non encore tout à fait connue, comme je l'ai rappelé 
dans ma « minicaniox suurunér »; l'étude physiologique exi- 
gerait ici un exposé très long, puisque le soufre est retrouvé 
en action dansses divers états. 

En résumé on peut dire : que les sources rozxsvLrtnées dé 
la station sont plus toniques, plus excitantes, modifiant plus 
profondément la nutrition interstitielle, révélée par le retour 
des forces, le réveil génésiqne. Par suite, on voit également. 
se réparer plus vite les plaies atoniques. 

La cireulation périphérique activée, un certain degré de 
prurit sont des phénomènes constamment observés pendant 
l'usage de ces sources plus fixes. 

A noter l’action prolongée de ces caux, longtemps après la 
eure sur place. 

Ces sources étant aussi très GrROGÈNES, on en devine 
l'action sur les systèmes nerveux et musculaire et leurs ap= 
plientions contre les états hyposténiques et d'atrophie. Tout 
autre est l'action douce, graduelle sur le système nerveuæ dé 
la part des sources de la station, les plus hyposulfitées. Aussi 
obtient-on rapidement avecces dernières : sédation dans les 
affectiôns prurigineuses, ct diminution dés hyporémies eu= 
tanées et des muqueuses. En un mot les premières étaient 
Mantes, celles-ci sont sédatives, Ces sources nYPosULFtrÉES 
nt utilisées, aussi, commeantiseptiques, etles améliorations 
rapides dans les cas de leucorrhée suffisent à prouver cette 
action 

Depuis plus 

























le les effets des eaux blanehissantes 





des affections eutanées, surtout des 





ratinisation, dans le groupe eczéma, est un des faits 
les plus anciennement signalés. Les sourees de Luchon étant 
minérilisées par le sulfhydrate de sulfure de sodium, on rap- 
portera, avec raison, les effets curateurs de ces sources, en 
dernière analyse, à l'hydrogène sulfuré, dont l'actionantisep= 
Tige est incontestable, mais dont le rôle analeptique, moins 
vonnu, mérite d'être signalé, La présence de 3 éléments de 
soufre dans l'hémoglobine, alors que le fer n'est représenté 
ue par un élément, suffirait à montrer l'hydrogène sulfuré 
Drésidant, dans la cellule, aux actes d'assimilation et de 
Msassimilation, dont un des derniers actes est traduit par 
les sulfo-conjugués de l'urine. De là, le rôle si important 
du humage luchonnais, agissant au double titre de 'traite- 
ment local et général. 























de Luchon. — Toutes les affections du 
foivet du rein, les affections cardiaques mal compensées, l'é- 
bilspsie, l'hystérie, le tabes manifestement ataxique, les tu- 
Dsruloses pyrétiques et hémoptoïques. 


Indications. — Très nombreuses, pour les raisons données 
ls haut: 
Ait de l'anémie, du vemrnarisme, de la NEunASTIÉNE, 
flsséttsdivers de convalescence, notamment ceux de la cmivrr, 
outroive plus spécialement désignés : 

2 FER Guranées : 

QUES 3 

sGAMA, particulièrement les formes humides, 
avec de la pulvérisation ; 
rosés, arthritique et de la ménopause; 
rocxmonrue des lymphatiques. Ces affections, 
es des Guux nLancussawres et hyposulfitées, se- 
à Luchon, ou ailleurs, par les polysulfu- 






Mu eir chevelu : la recavx, même ancienne, et 
régions pilaires, est traitée avec succès 
peutique, de éd. 11— 46 
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dans les salles spéciales de pulvérisation où l'isolement des 
malades est assuré{, 

2 Les affections chroniques herpélo-arthritiques de plu- 
sieurs muqueuses, en particulier, celles de l'appareil respi- 
ratoire : 

a) Le coryza chronique avec cornets hypertrophiés ; 

b) Le coryza des enfants lymphatiques avec adénoïdes éta- 
lées, non en tumeur saillante, relevant de la curette; 

©) L'angine chronique (pharyngite granuleuse, avec amyg- 
dales hypertrophiées ; 

d) La laryngite chronique arthritique, soit professionnelle 
(professeurs, orateurs, chanteurs), soit par abus de tabac, 
uleool, ete. ; 

€) La bronchite chronique, plutôt la forme humide ; 

1) L'asthime sans complications cardiaques, la Forme humide 
de préférence. 

Pour ces divers malades des voies respiratoires, les bains, 
les grandes douches fet la boisson, visent le terrain, tandis 
que legargarisme, ladouche pulvérisée et surtout le humage, 
sont dirigés avec succés contre l'état local. 

Les vapeurs sulfhydriquées du humage ont un effet pro- 
longé, qui blinde, en quelque sorte, les muqueuses contre les 
retours offensifs hivernaur 

30 La blennorrhée, et, surtout la leucorrhée, tributaires des 
onux blanches de Luchon, au même titre quela dysménorrhée 
ct l'aménorrhée le sont du groupe Richard et Bordeu. 

46 Les eaux moyennes et fortes de Luchon fournissent des 
indications formelles pour la cure de plusieurs infections. 

En tête : ln svrms, secondaire et tertiaire, qui, depuis 
plus d'un siècle, est si largement représentée dans la clinique 
de la station. 

Pendantla eure, les préparations ioduréesethydrargytiques 
(celles-ci sous toutes les formes : frictions largä manu, où 
injections, le plus souvent de sels solubles) sont généreuses 
ment distribuées à ces malades, dont la tolérance pour le mers 
cure est accrue par le soufre. Les eaux sulfurées Fortes, dans 














1. Mémoire du D' Ferras à l'Académie de médecine (médaille d'or): 
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7° Grandes douches écossaises et jumelles ; 

8° Douches ascendantes ou intestinales ; 

% Douches puluérisées, nusales, pharyngiennes.laryngées. 

Comme nous l'avons indiqué à propos de la luryngite chro- 
nique arthritique, Luchon offre les conditions nécessaires 
pour une bonne douche pulvérisée, 

a/ Une eau hyperthermale, à cause de la diminution du 
calorique, par le fait du passage de l'eau à l'état de goutte 
lettes par le brisement ; 

D] Une eau fortement minéralisée, à cause de la déperdi- 
tion due à l'état aériforme, d'une partie de l'agent minérali- 
sateur, Précisément en vue de cette altération, il est nécessaire 
de posséder une source bien conservée jusqu'au lieu d'emploi, 
mais avec tendance naturelle à laisser dégager son soufre, 
tendance que va favoriser le brisement de l'eau au grand bé= 
néfice du malade. 

Rappelons d'un mot que l'absorption du soufre est surtout 
activé au niveau de la muqueuse aérienne. 

La douche pulvérisée qui, avec la source Reine, peut être 
donnée à la pression réclamée et à des températures variant 
de 30 à 4 6. fournit un mode spécial de thérapie minérale, 
facilitant la résolution des inflammations chroniques des mu= 
queuses et des glandes : angines chroniques granuleuses, 
hypertrophie amygdalienne, adénoïdes étalées, coryza éhr@ 
nique arthritique et lymphatique, pharyngite et laryngite 
chronique. 

On a étendu depuis 20 ans à Luchon, et avee le plus grand 
succès, le champ d'applications de ces douches à diverses af 
fections cutanées: groupe eczéma, acné rosée arthrilique, 
dermalite plantaire, avec hyperidrose. 

Nous avons fait connaître, à l'Académie, les résultats excels 
lents obtenus dans les cas de pelade, même ancienne peu ou 
prou généralisée. 

Enfin, nous ne saurions trop signaler l'action puissante de 
la douche puluérisée asso un certain massage, sur les 
chéloides consécutives à des plaies accidentelles ou chirurgi 
cales, comme en présentent de nombreux Iymphatiques; et 
surtout contre la cméroïne, suites de brûlures: 
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I ÿ à ainsi une gamme de vapeurs rappelant l'échelle sul: 
furie des sources aux bains etaux buvettes. 

On ne saurait recourir à une médication plus direote et 
plus efficace dans les eas de : coryza chronique, laryngite 
chronique, bronchite chronique, asthme. 

Six buvettes, munies de gargarisoirs, alimentées par des 
sources relativement fixes, d'autres plus altérables ayant de 
354 66° centigrades et de 1 à 7 centigrammes par litre de sul- 
fhydrate de sulfure desodium, complètent l'arsenal thérapeu- 
tique de Luchon. Ces thermes ont pour adjuvants : de l'hy- 
drothérapie à 10° constants et de 1 à 4 atmosphères ; dessalles 
de massacr ; la cure du petit lait; de nombreuses sources fer- 
rugineuses ; la source sulfuro-alealine de Ravi, si utile dans 
les cas de suppuration du système réno-vésico-uréthral. 

Ajoutons qu'il y a deux hôpitaux thermaux pour les mu- 
lades peu fortunés. 





*Foie de soufre. 


Le foie de soufre (polysulfure de potassium, trisulfure do potas- 
sium solide), est un mélange de polysulfures de potassium, ü0- 
tamment de trisulfure et d'hyposulfite de potasse. Îl est solide, ent 
plaques d'une couleur brune qui rappelle celle du foie, répandant 
à l'air humide l'odeur d'hydrogène sulfuré; de saveur caustique 
el amère : il est soluble dans l'eau (2 parties) et dans l'alcool. 





Le foie de soufre exerce une action irritante sur la peat 
Ingéré, il est ivritant pour les voies digestives dans lesquelles 
il se décompose en un certain nombre de substances dont la 
principale est l'hydrogène sulfuré. 

Le foie de soufre s'emploie presque exclusivement en bains 
(00 grammes pour un bain). Au coutactde l'acide carbon 
de l'air, le polysulfure est décomposé ; il se dégage de l'acide 
sulfhydrique, et du soufre se ite. Ces bains sulfureux 
artificiels produisent une vive excitation de toute la surface 
cutanée et une stimulation générale qu'on utilise dans le 
traitement du rhumatisme chronique articulaire où musèu= 
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grand nombre par la seule résistance de l'organisme, Done 
la lutte est possible. On peut même espérer des succès com- 
plets au début de la maladie; aussi les études qui ont pour 
but de rechercher les éléments d'un diagnostic précoce de le 
tuberculose pulmonaire sont-elles fécondes en résultats pra- 
tiques. Mais, duns les périodes avancées, si lesguérisons sont 
rares, les améliorations sont nombreuses. Il n’est pas indiffé- 
rent de pouvoir diminuer la toux et l'expectoration d'un 
phtisique, d'augmenter son poids, de supprimer la fièvre et 
les sueurs nocturnes qui l'épuisent. Ces résultats peuvent être 
favorisés par les prorédés imaginés en vue de l'antisepsie 
pulmonaire. 

Quelle que soîtl'importance de cette antisepsie, elle ne peut 
être qu'un des moyens d'action à meitre en œuvre contre 
l'infection des voies respiratoires; l'alimentation, la vié dans 
ua milieu aussi aseptique que possible, la cure d'air, le eli- 
mat ou l'altitude sont d'autres moyens qui doivent toujours 
lui être associés dans la tuberculose. 

Il n'est pas inutile dé remarquer que ce n'est guére que 
pour lutter contre la tuberculose pulmonaire, qu'on a songé 
& l'antisepsie du poumon. 

On a pu s'efforcer de pratiquer l'antisepsie du poumon en 
agissant soit par l'intermédiaire du sang, soitparcelui del'air, 
soit en portantdirectement l'antiseptique au contactdu purens 
chyme pulmonaire. 

Ï. On conçoit que, en faisant pénétrer dans le sang des 
substances antiseptiques qui s'élimineront par la surface des 
alvéoles ou par les glandes de la muqueuse bronchique, on 
puisse concourir à l'antisepsie des surfaces bronchiques et 
alvéolaires, mais on ne peut espérer l'antisepsie de la totalité 
du poumon qui ne pourrait s'effectuer qu'en rendant le sang 
lui-même antiseplique, condition impossible à réaliser. Ces 
substances peuvent elles-mêmes être introduites dans le sang: 
par trois voies : l'ingestion stomacale, la voie sous-cutanée, 
la vi 

1e L'ingestion stomacale est de beaucoup la plus employée, 
et cela non sans inconvénient, car la plupart des antiseptiques 
irritont l'estomac des malades, souvent compromis dans la ph 
































rectale, 
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n'est pas de la vaseline, mais qui est connuesous ce nom, Les 
solutions dans ce produit absolument neutre et qui est bien 
toléré par les tissus, ont été très usitées pendant un certain 
temps. Bouchard les repousse cependant, parce qu'on ne 
connaît pas l’action physiologique de cette substance qui ne 
se détruit pas, et dont on ignore les voies d'élimination. Les 
huiles sont préférables (huile d'olives, d'arachides) à condi- 
tion d’être stérilisées (Gimbert, Burlureaux). 
Maisnousneeroyons pas que la méthode sous-cutanée doive 
servir à élever d'une façon immodérée les doses de créosote. 
Daremberg soutient la même pratique. « Les injections de 
eréosote à haute dose, dit-il, n'améliorent pas les malades 
atteints de tuberculose fébrile, elles ne sont bien supportées 
que par les malades qui supportent bien toutes les médica- 
tions, par les phtisiques attoints de phtisie lente et non con- 
gestifs, appelés vulgairement phtisiques torpides. » Et chez 
ceux-ci, ajouterai-je, les doses élevées sont inutiles. Peter est 
également partisan des petites doses. Lyont, plus sévère 
encore, accuse les injections de hautes doses de eréosote de 
provoquer des poussées tubereuleuses. Coneluons done que 
si les injections sous-cutanées sont indiquées surtout chez les 
sujets dont ilimporte de respecter les voicsdigestives, ilsemble 
qu'on puisse se borner à les employer à faible dose avee ln 
seringue de Gimbert ou même celle de Straus ou de Roux ou 
de Dehove (voir t. 1, p. 28 et suivantes). 
30 Voie rectale. — Lavements créosotés (1. 1, p. 284). 
Lavements gazeux, — Après quelques essais et un instant 
de vogue, la méthode des lavements gazeux (Bergeon) est 
tombée en désuétude (voir 2 édition de ce livre, LI, p. 44). 
IL. L'antisepsie pulmonaire par l'intermédiaire de l'air 
peut être tentée au moyen d'antiseptiques à l'état de gaz où 
de vapeur, à l'état de liquides finement pulvérisés, à l'état de 
poussières médicamenteuses ou à l'état liquide. À vrai dire 
elle est plus théorique que réelle, car elle ne peut guère agir 
qu'en surface, alors que les bacilles de la tuberculose sont 
infiltrés interstitiellement. 








L. Lyon, Traité élémentaire de clinique thérapeutique, 1803, p. 445. 
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gulé dans une caverne; cette caverne renfermait en outre une 
certaine quantité de liquide noirâtre dans lequel Schulz trouva, 
ainsi que dans les caillots, nn peu de fer. 

Contradictoirement, une Commission del'Académie de mt- 
decine,composée de Marey, Brouardel et Dujardin-Benumetzt, 
expérimentantsurles animaux avec l'atmiomètre de Jacobeli, 
n'a pu constater la présence du perchlorure de fer dans l'inté- 
rieur de l'arbre aérien. 

Nous ne croyons pasla question résolue. ILest bien invrai- 
semblable que les liquides pulvérisés ne pénètrent pasdutout 
dans les voies aériennes; peut-être n'y pénètrent-ils qu'en 
petite quantité, peut-être aussi sont-ils rapidement absorbés 
à la surface du poumon, ce qui rend les recherches directes 
difficiles. Waldenbourg a tiré de nombreuses recherches les 
conclusions suivantes auxquelles il semble qu'on doive se 
rallier : 

{+ Dans la bouche et le pharynx il se précipite environ le 
quart du liquide pulvérisé; 

2 Le larynx est traversé par environ trois divièmes de la 
poussière produite; 

3" Cette quantité elle-même n'arrive pas tout entière à la 
Wachée; on peut évaluer à environ doure à quinze gouttes de 
liquide (chiffre approximatif) la quantité qui arrive dans la 
ée et dans les bronches après une minute de pulvérisa- 















ion est done une méthode qu'on aurait tort de 
ne pas uliliser; mais on aurait tort aussi de trop compter 
sur elle; c’est un moyen à ajouter aux autres. 

On a pulvérisé, dans le traitement de la phuisie pulmonaire, 
le biiodure de mereure en solution dans l'ean à la faveur d'un 
iquide alcalin (Rueff et Miquel), le perchlorure de fer destiné 
h combattre ln bronchorragie, des vapeurs de térébenthine et 
d'éther iodoformé, des eaux sulfureuses. 
rinines précautions sontnécessaires pour que les pulvéri= 
ns pénêtrent le plus profondément possible dans les 
voies respiratoires : le malade doit être assis on avoirle haut 
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que soit l'appareil, le malade doit faire des mouvements 
d'inspiration très profonds. 

C'est évidemment par inhalation, c'esth-dire grâce à son 
état de vapeur et non à l'état de particules liquides qu'agit 
la créosote par la méthode de Tapret, La eréosote en solution 
à 20 pour 10001 dans l'eau alcoolisée, est pulvérisée en pere 
manence duns la chambre des phtisiques. Les malades vivent 
jour et nuit dans une atmosphère chargée de créosote. An 
début, il y a recrudescence de la toux avec exagération des 
sécrétions bronchiques ; puis les signes locaux se modifient, 
l'expectoration diminue, la toux se calme, le malade regagne 
de son poids et la fièvre s'éteint (Bouchard) 

Gimbert vaporise la créosote à l’aide d'un bain-marie 
(30 grammes en une nuit), « on oblige par ces moyens le m 
lade à absorber le médicament, de sorte qu'il pénètre dans le 
sang à travers le parenchyme pulmonaire et l'on fait ainsi 
une thérapeutique antiseptique, à la fois générale et locale. » 
(Bouchard ?). Les résultats, quoique favorables, ne semblent 
pas supérieurs à ceux que donnent les autres modes d'admi- 
nistration. Les méthodes mixtes paraissent les meilleures. 

Nous avons étudié, à propos des acides sulfureux cet fluor- 
hydrique, l'usage de en inhalations, nous n'y revien- 
drons pas. Les inhalations d'aniline (Kremianski), obtenues 
en faisant passer de l'air à travers des solutions d'aniline, 
semblent avoir donné quelques succès aux médecins russess 
le procédé n'a pas été appliqué 

3 Atmosphéres artificielles sous pression. — Cote mé- 
thode a pour but de faire pénétrer l'agent médicamenteux, 
jusque dans les dernières ramifications bronchiques. 

, qui le premier l'a mise en pratique, en décrit ainsi 
l'application : le malade est enfermé dans une chambre mé- 
tallique, hermétiquement close, et lentement on fait pénétrer 
dans cette chainbre de l'air comprimé qui a barboté dans de 
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samment. Les expériences de Bouchard sur le lapin ont 
montré toutefois que l'injection aqueuse intra-trachéale est 
bien supportée si elle est faite avec une lenteur suffisante ; 
sinon l'animal meurt en convulsions. La vitesse qui à paru 
ne pas devoir être dépassée, dans l'expérimentation physiole- 
gique, est de 10 centimètres cubes par kilogramme et par 
heure. Ce ne serait, pour l'homme, que 600 grammes par 
heuret, Rien ne saurait, jusqu'ici du moins, justifier l'expé- 
rience sur l'homme. 

1. — injections intra-parenchymateuses. —On a proposé 
d'injecter directement dans le foyer infectieux le liquide anti- 
septique. On ne comprend pas bien a priori que la méthode 
puisse être efficace ; car de deux choses l'une, ou le liquide 
injecté sera en excès et il sera rejeté par l'expectoration, ou il 
sera en quantité médiocre et il sera absorbé ; dans les deux 
cas il restera inactif. En outre, on s'explique mal qu'un tissu 
infiltré intersütiellement d'agents infectieux d'une façon 
aussi diffuse que l’est le parenchyme pulmonaire infecté, 
puisse être atteint dans toutes les parties malades par un 
liquide déversé en un point quelconque de la lésion. 

L'expérimentation n'est pas moins défavorable à la mé- 
thode, Bouchard a vu la mort survenir en moins d'une minute 
chez un lapin, après l'injection de { centimètre cube dans lo 
tissu pulmonaire; l'injection avait déchiré le poumon et la 
plèvre, et l'animal succombaît & un hémothorax, On peut 
aux d'un certain calibre?, 











andre encore d'atteindre les vaiss 
raison pour laquelle on conscille de ne pas dépasser la sur- 
face du poumon de plus de 1 à 2 centimètres, véritable aveu 
d'impuissanc endue du poumon quiéchappe 
à l'action du médecin. Aussi Lépine et True, qui ont essayé 
cetle méthode en France, font-ils les plus extrèmes réserves 























squ' : du poumon n'a été 
que dans la tuberculose. Elle ne s'ü= 
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4. Bouchard, doe, ei. p. 203. 
2 Bouchard, lee. ei p. 206 
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air sur la marche de la phtisie a été signalée de tout temps; 
elle avait été notamment bien mise en relief par Louis (1843) 
«t par Graves (1859). Mais, sous l'influence de l'initiative de 
miss Nightingale et des travaux de Brehmer, H. Bennet, 
Dettweiler, Juccoud, G. Sée, Bouchard, Nicaise, Onimus, 
Daremberg, ete, l'aération permanente est devenue une 
méthode de traitement à joindre à la suralimentation, au 
repos, à l'antisepsie pulmonaire et aux médicaments qui 
agissent sur les bronches. 

Il ne faut pas confondre l'aération permanente ou vie en 
plein air avec l'aération des appartements ou des salles 
d'hôpital ; celle-ci n'est qu'une mesure d'hygiène, celle-là est 
une méthode curative qui se complète de deux autres élé 
ments le repos étendu etunc alimentalion substantielle. 

La cure par l'air est tout aussi délicate à pratiquer que la 
suralimentation où l'exercice ; elle doit être prudemment 
graduée (Grancher), et l'on ne peut arriver, sans s'exposer 
des mécomptes, à l'exposition permanente à l'air, qu'après 
une série de tâtonnements qui ont pour but de produire 
Vacclimalement et l'endurcissement du malade (Dettweiler 1). 

C'est dire que les malades doivent être soumis à une sur- 
veillance minutieuse des médecins, et que le « traitement de 
lu phtsie par la fenêtre ouverte » ne doit pas être considéné 
comme une formule banale à la portée de tout le monde 
d'autant moins que la eure d'air n’est qu'une partie du tr 
ment et nesaurait à elle seule être considérée comme curative. 
est d'habituer le malade 
ver est de l'y exposer élant 
le 

















Lu premi ondition à remp 
d l'air, Le meilleur moyen d'y 
couché, de façon qu'il puisse être couvert et éviter ain: 
refroidissement des membres inférieurs que facilite la station 








assis 
C'est après un examen approfondi que le médecin fixe le 
lieu du séjour du malade et la durée du temps que celui-ci 





passera à | 
Le sanatorium de Falkens qu'on peut cousidérer 
comme le type des établissements où la cure d'air est mise en 





1. Deliwellor, Hevue de méd., 1888, p.782, traduction Reblaud 
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732 cas. Haufe à Saint-Blaazien 36 pour 400 sur une période 
de dix années. Turban à Davos, 20 pour 100 de 

absolues et 30 pour 100 de guérisons relatives. Blache à l'hô- 
pital d'Ormesson compte 42 guérisonset {0 améliorations pour 
400 sur un ensemble de 438 malades traités !. 

On remarquera que le sanatorium de Falkenstein est situé 
dans le Taurus, à une heure environ de Francfort-sur-le-Mein, 
à une altitude de 400 mètres, et entouré d'un bois, dans un 
elimat froid et humide. [serait superflu de démontrer qu'un 
climat plus clément, présentant l'uniformité météorologique, 
et une température moyenne dans tous ses modes (Jxecoud) 
serait préférable. 

Cependant dans ces derniers temps la question a dû tre 
serrée de plus près ; certains médecins ont cherché à faire du 
sanatorium un systéme absolu et nécessaire pour le traitement 
de la tuberculose, sous prétexte que les établissements de ce. 
genre imposaient aux malades une discipline hygiénique 
qui, à elle seule, constituait tout le traitement de la tubereu- 
lose. Pour ces médecins, en dehors de la trilogie de Brehmer. 
(respiration à l'air libre, repos étendu, alimentation substan- 
tielle) et des mesures de prophylaxie, toutlereste (altitude, cli- 
mat, médicaments) est pour le moins inutile. Les médecins 
français ont protesté contre cette manière de voir dans la presse. 
médicale, à ln Société de thérapeutique? (Huchard, Bardet, 
ete.) et notamment au congrès de Berlin (1899) : Landouzy, 
délégué de la Faculté dé Paris et de l'Académie de médecine, 
s'estchargé de démontrer l'exagération d'un système qui con 
sistérait à priver les malades de toutes les autres ressources 
reconnues bonnes par l'observation clinique, et à prétendre 
que les établissements fermés peuvent seuls donner le béné- 
fie des principes établis par Brehmer et Dettweiler: I n'y 
a aueun doute qu'en outre de la trilogie de Brehmer toutes 











1, Hiacho, Aoud, de mal, juiliet 105, 
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— Leroux. éd. muderne, 27 0%. 1807 ; 
Monniré, Paris, 1807. 










Sersiron, id. 3 septembre, ête- : 
alesque, Cure de la phtisie pui 











fortune suffisante, mais ne peuvent être évidemment suivis 
que dans les sanatoriums dans les conditions inverses ; 3° au- 
cune adjuvance thérapeutique (climat,altitude, eaux miné- 
rales) ne saurait être négligée dans une maladie d'un avenir 
aussi aléatoire que l'est la tuberculose. 

Depuis longtemps du reste, en l'absence d'installation 
comme celles des sanatoriums, on a cherché k appliquer la 
eure d'air au traitement des phtisiques vivant isolément ; mais 
elle est plus délicate encore, le principe restant le même. 

Suivant Daremberg, le malade qui vient de quitter la chan: 
bré-doit rester étendu à l'air une heure ou deux; puis il 
augmentera progressivement son séjour, jusqu'au coucher 
du soleil d'abord, enfin, après une ou deux semaines, jus- 
qu’à l'heure du diner. 

La position assise, qui gène la circulation, est défavorable; 
aussi le malade doit-il étreétendu, mémeen voiture. Le repos 
presque permanent est nécessaire pour diminuer, et même 
supprimer les congestions ; suivant Daremberg, ilne faut pas 
dire aux phtisiques comme autrefois : « Allez vous promener 
dans le Midi, » mais « Allez vousétendre dans le Midi ». Les 
malades seront ubrités contre le vent par des kiosques, des 
tentes ou plus simplement encore par de vastes guérites de 
baînsde mer, capitonnées etdépourvuesde siège (Daremberg). 
La cure d'air doit se faire la tête à l'ombre et les pieds au 
soleil, La température d'un thermomètre placé au niveau de 
la tête ne doit pas dépasser 2004, 

La promenade, la marche sont de grands ennemis pour le 
phtisique, qui a toujours une tendance à abuser de ses for- 
ces, Cependant, dès que le malade a repris assez de force ot 
que sa température ne dépasse pas 38° le soir, on doit per- 
mettre de petites promenades d'un quart d'heure, trois où 
quatre fois par jour. puis d'une demi-heure. Si la marche 
fait monter la température ou provoque la transpiration, il 
faut la modérer. Les ascensions doivent être progressivement 
graduées, et les grandes excursions absolument proscrites. 








1, 6. Daremberg, Traitement de ln phtisie pulmonaire, Coll, Charoole 


Debove, £. 11, p. 43. 





264 BRONGHES ET POUMONS 


Ilne faudra pas surcharger le malade de couvertures. Un 
bon édredon et une couverture au niveau des pieds sont 
préférable, Le malade doit être vétu au lit, c'est-h-dire por 
ter un vêtement de nuit assez chaud (chemise de flanelle, 
gilet de laine, tricot, camisole, ete.}, pour pouvoir sans dan- 
ger dormir les bras dehors, le devant de la poitrine et le 
cou suffisamment protégés (Pouzet). Dans les sanatoriaei- 
tés plus haut, les maludes sont emmaillotés dans des couver- 
tures de voyage ou des châles épais, et ceux qui eraignent le 
froid ont une boule d'eau chaude aux pieds. 

I'est nécessaire que le malade respire par le nez. 

Ni l'état fébrile, ni les inflammations laryngo-trachéales 
ne sont considérés comme contre-indications, mais ils obli- 
gent h un redoublement de précautions et de surveillanes, 

1 va de soi qu'il faut se mettre autant que possible dans 
des conditions à ne pas être incommodé par le bruit des voi- 
tures, par les moustiques ou par la poussière, 

Cette méthode de traitement a ét£ approuvée sans réserve 
par tous les médecins. Quant à dire comment elle agit, âl est 
évident, d'une façon générale, que c’est en modifiant le ter- 
rain où se cultivent et se développent les bacilles tubereuleux: 
Aller plus loin est difficile, La toxicité de l'air expiré, entre- 
vue par Brown-Sequard et par d’Arsonval, n'est pas exnete= 
ment déterminée ; on ne saurait nier sa participation. On 
sait aussi d'après les expériences de Pettenkofee et Voit, que 
pendant la nuit il se fait une absorption d'oxygène qui 
l'emporte, beaucoup plus que pendant Lejour, sur La quan- 
tité d'acide carbonique exhalé. Done, ainsi que le fait re- 
marquer Onimus, le phénomène d'absorption respiratoire aug- 
mente pendant la nuit; c'est le moment où la présence d'une 
grande quantité d'oxygène est le plus utile, c'est aussi pen- 
dant la nuit que l'airà respirer doit êtrele plus pur (Onimus)> 
Ce raisonnement n'a qu'une valeur relative; quelle que 
soit ln quantité d'oxygène nécessaire pendant la nuit, la dife 
févence entre la quantité qui se trouve à ce moment dans 
une chambre ventilée et la chambre ouverte, n'est pas suffi- 
sante pour modifier sensiblement l'absorption de l'oxygène. 
L'accumulation d'acide carbonique et de déchets gazeux dans 
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Air rarélié. — La diminution de pression atmosphérique 
équivaut à une raréfaction de l'oxygène; par suite la respira- 
ton se fait mal, les combustions diminuent, il s'ensuit den 
fatigue, du refroidissement et de la tendance au sommeil 
(ourdanet, P. Bert). 

L'expiration dans l'air raréfié donne lieu à une rétraction 
expiratoire considérable ; par conséquent à une diminution 
du résidu d'air alvéolaire, et à une ventilation complète 
(G. Sée). Pendant ee temps la systole du cœur est gênée ; ln 
diastole est au contraire favorisée. 





Indications. — Les modifications de pression de l'air sont 
surtout utilisables dans l'emphysème pulmonaire, Quand 
l'emphysémateux inspire de l'air comprimé, l'air se renou- 
velle plus facilement dans l'appareil respiratoire ; l'hématose 
devient plus aetive ; mais par ce procédé l'inspiration est 
seule modifiée ; l'expiration, et par suite le résidu gazeux 
intrapulmonaire, ne subissent aucun changement. 

Pour que l'expiration soit modifiée, il est nécessuîre qu'elle 
s'effectue dans un milieu raréfié. On peut ainsi faire suecéder, 
à l'inspiration dans l'air comprimé, l'expiration duns un air 
raréfé, à l'aide d'un appareil à double action. 

L'air comprimé est indiqué encore dans toutes les maladiés 
des organes pulmonaires dans lesquelles on désire augmenter 
le champ respiratoire (asthme, phtisie pulmonaire, ete.). 








Contre-indications. — Jaccoud reconnait à l'emploi de 
l'air raréfié deux contre-indications : 4° les lésions du cœur 





gauche; 2° la disposition aux hémoptysies. Il faut ajouter£ 
un état de faiblesse du cœur et l'inflammation aiguë d’une 
partie de l'appareil respiratoire. L'athérome artériel, la dis- 
position apoplectique, les stases veineuses et les hydropisies 
contre-indiquent l'air comprimé (Hayem). 





Mode d'application. — L'air comprimé dans des cloches 
peutétre utilisé sous forme de bains d'air, Le plus souvent 
on sé contente d'inhalations d'air comprimé, suivies ou non 
d'expiration dans l'air raréfié, à l'aide d'appareils à doublé 
action tels que ceux de Waldenburg, de Sehnitzler où de 
Maurice Dupont, etc. 















270 PLÈVRE 
Ant. 3. — PLèvae. 


La pleurésie sèche qui est, dans la grande majorité des cas, 
de nature tuberculeuse, ne peut guère être modifiée par une 
intervention locale. Les moyens généraux capables d'avoir 
quelque efficacité sontceux qu'on dirige d'ordinaire contre In 
tuberculose. Cette notion est d'autant plus importante que Ja 
pleurésie sèche peut, comme toute tuberculose locale, être le 
point de départ d’une généralisation. ILest done indiqué d'ap- 
pliquer à tous les malades ateints de pleurésie sèche soup- 
çonnte tuberculeuse, le traitement général de la tuberculose. 

Les épanchements pleuraux sont justiciables de deux ordres 
de moyens : les uns généraux, les autres locaux. Ceux-ci se 
subdivisent eux-mêmes en trois procédés : l'évacuation par la 
thoracentèse, l'évacuation par la pleurotomie, les injections 
intra-pleurales antiseptiques. 


Traitement général.— Lesépanchements pleuranx forment 
deux groupes : les uns résultent d'une lésion à distance 
(cœur, reins, tumeur), les autres d’une lésion de la plèvre 
elle-même. Dans le premier cas l'épanchement est presque 
uniquement justiciuble des moyens généraux. On à à traiter 
soit la cardiopathie, soit la maladie de Bright qui lui a donné 
naissance, suivant lesrègles étudiées ailleurs. La thoracentése 
n'est indiquée dans l'hydrothorax que lorsque l'asphyxie est 
à craindre ou lorsque le liquide, par son abondance, gêne 
le fonctionnement des organes voi et semble étre un 
obstacle à l'action médicamenteuse (voir p. 286). 

Dans le cas d'une lésion pleurale, la question n'est pas 

Haussi simple. On peut dire, néanmoins, que le traitement 
général est de la plus haute importance. Inefficace dans là 
pleurésie purulente ou le cancer de la plèvre, il devient pré 
poudérant dans la pleurésie séro-fibrineuse. Ceci nous amène 
h dire quelques mots du traitement général de cette dernière 
affection. 

Depuis les twavaux de Landoury, de Kelsch et Vañllardt 















12 Kelsoh ot Vaillard, Arekiner de physiologie, noût 180. 
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dans ce cas est l'aloës qui donne peu de selles, tout en con- 
gestionnant fortement le gros intestin. 

Quelques auteurs préconisent la dérivation à l'aide de 
sangsues ou de ventouses scarifiées (Peter). Le moyen est très 
efficace quand il existe un violent point de côté et de ln con- 
nestion pulmonaire ; mais d'accord avec G. Sée, Dauvergne, 
Alix, Jarry, Mathieu, Huchard, ete., je considère que levée 
sicutoire, toujours contre-indiqué dans la pleurésie, ne sau- 
rait être employé duns ce but (voy. page 177 et 288). 

Ce n'est pus lout; puisque la pleurésie est toujours infac- 
ticuse, on doit instituer le traitement de l'infection spéciale. 
Si la pleurésie est tuberculeuse, ce qui est le cas le plus fré- 
quent, la créosote et l'iodoforme, le salicylate de soude ont 
paru parfois montrer de l'utilité; si elle est rhumatismall, le 
salicylate de soude on l'antipyrine sont plus efficaces encoré. 

Sous l'influence de la sédation que ces moyens apportent 
à l'inflammation, le processus rétrograde s'organise ; des 
bourgeons embryonnaires pénètrent la couche de fbrine 
exsudée et la résorbent en même temps qu'ils résorbent le 
liquide. Plus que jamais, le repos au lit et le régime lacté 
sout nécessaires. IL importe en effet de mettre la circulation 
dans des conditions qui favorisent les courants endosmoti= 
ques, et par conséquent d'éviter lesstases veineuses qui pour- 
vaient résulter d'une alimentation copieuse ou des efforts 
mal supportés par un cœur affaibli. Dans les conditions dé 
calme circulatoire, réalisées par le repos au lit et le régime 
lacté, on voit du jour au lendemain des modifications consi- 
dérables s'opérer dans la quantité du liquide, et cela sans vési- 
catoire, sans diurétiques, presque sans médicament. Cependant 
si l'épanchement résiste, le régime lacté ne doit pas être pro 
longé ; il affaiblirait le malade sans bénéfice etamoindrirait At 
défensede l'organisme: il faut s'adresserau régimelacté mitigé. 

En même temps que ce traitement eural s'en impose 
un autre, préventif de la sister À éviter 
autant que possible la pénétration des microbes pyogènes 
jusque dans la plèvre, et que Laveran! formule ainsi : 












rulence, qui à 





4: Laveran, Soc. mé, des hôpitaux, 23 mal 19% 
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inerte daus une cavité aussi grande que la plèvre. Laveran a 
rapporté un cas d'hydrargyrisme chez un opéré d'empyèmet, 
On ne voit pas bien, d'autre part, quelle action pourraient 
avoir les doses insignifiantes de 3 à 8 grammes, d'une solu- 
tion au 1/1000, qui ont été proposées ; il n'y aurait d'ailleurs 
aueun inconvénient à les porter au double et an triple, et 
même plus ; mais il est probable que la combinaison du su- 
blimé avec l’albumine des épanchements séro-fibrineux anni- 
hilerait sa valeur antiseptique. 

D'autres antiseptiques ont été proposés: lechloral (Fernet}, 
le naphtol 8 (Bouchard), le crésyl ou créoline (Laveran), le 
chlorure de zine (Juhel-Rénoy), Laveran préfère le erésyl en 
émulsion dans l'eau à 4 pour 100, qui tue les streptocoques 
même à 2 pour 100. 

De toutes ces tentatives, la plus importante paraît être celle 
que Juhel-Rénoy a imaginée et qui consiste dans un lavage 
intra-pleural au moyen d'une solution de chlorure de zine à 
1 pour 1002, Ce traitement ne s'adresse qu'aux épanchements 
supérieurs à 300 grammes. 

On commence par vider partiellement la plèvre d'une 
quantité donnée (1500 2500 grammes pour un épanchement 
de 3 litres ; 500 à 700 grammes pour un épanchement de 
1 litre) ; la déplétion doit se faire trés lentement et l'on s'ar= 
rête dès que le malade to Puis on injecte trés doucement 
une solution de chlorure de zine à 1 pour 100, préalablement 
oriée à l'ébullition et refroidie jusqu'à 35. La quantité in 
jetée est de 50 à 100 grammes au-dessous de celle extraite et 
nent appréciée ; on Inisse le liquide dans la plèvre 10! 
minutes. 

Une douleur consécutive est exceptionnelle. Si l'on opéré 
pendant la période fébrile, on observe, pendant un jour 6t 
deux seulement, une légère ascension de la fièvre qui cède 
ensuite, en même temps qu'on observe la disparition de l'ex 
sudat, c'est-à-dire, d'aprés observés, dès le troisième 
jour si la pleurésie est à sa période de déclin, du septième au 
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1. Layeran, S0o, mérl. des Aôpitaux,, 23 mai 1800, 
2. Juhel-Rénoy, Bulletin médicur, 4381, p. 1208, 
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les surfaces pleurales formentavec les fausses membranes dans 
les pleurésies suppurées, on ne conçoit guère la possibilité 
d'en pratiquer une antisepsie suffisante, et l'on peut prévoir 
que la pleurotomie restera pendant longtemps encore le trai- 
tement le plus prompt, le plus sûr et le plus inoffonsif de ces 
pleurésies (voir pleurotomie). 

Les moyens locaux et généraux que nous venons d'indiquer 
ne suffisent pastoujours à guérir une pleurésie ; on peut avoir 
À intervenir pour évaeuer le liquide intra-pleural, soit par lu 
thoracentése, soit par la pleurotomie. 





*Thoracentèse 


La thoracentèse est une opération quia pour but d'évacuer, 
à l'aide d'un trocart ou d'instruments analogues, les liquides 
contenus dans la plèvre. 





C'est Troussoan qui a vulgarisé cette opération ; mais, obligé de 
se servir d’un trocart volumineux (trocart de Reybard), il en res- 
treignait l'application aux cas où l’épanchement atteiguait des 
proportions immédiatement inquiétantes pour la vie. En 4N69, 
Dieulafoy, en appliquant la méthode de l'aspiration au traitement 
de la pleurésie, ft entrer la question dans une phase si nouvelle, 
qu'en réalité la pratique courante de la thoracentése ne remonte 
qu’à cette date. 





L'opération parut tellement simple, que beaucoup de mé 
irent à ponctionner toutes les pleurésies. 1] ÿ eut 
des revers : la négligence des règles les plus élémentaires de 
l'antisepsie, alors inconnue, fut la cause qu'un grand notbre 
de pleurésies ponctionnées devinrent purulentos, On ne soupe 

aiguille qui avait servi à aspirer du pus eût 
besoin de plus que d'un nettoyage sommaire, Pendant un ins= 
Lant on uccusa l'aspiration de tnt de méfaits, que sa valeur 
thérapeutique fut mise en contestat Mais, peu à peu, on 
apprit h connaître les ind ses de ln thoracenthse 
ot les moyens do se mettre à l'abri des accidents. 





decins se 

















Indications. — Nous étudierons les indications de ln thora= 
centèse duns la pleurésie séro-fibrineuse simpleet compliquées 
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dans les deux cas suivants : Étant donné une pleurésie aigué 
avec épanchement, deux cas peuvent se présenter: « dans Lun, 
la thoracentése est urgente, dans l'autre elleest discutable, » 
(Dieulafoy !.) 

1 — Quand la thoracentèse est-elle urgente? 

L'urgonce peut s'entendre de deux façons. Il y a l'urgence 
qui résulte de la menuce de suffocation par le fait de l'abon- 
dance du liquide. Cette urgence in etremis ne doit jamais 
être attendue sciemment. 

L'indieation doit tre recherchée, suivant Potain, dans les 
considérations suivantes : 

1° Les troubles fonctionnels ; 2 l'abondance de l'épanche- 
ment ; 3° l'âge de l'épanchement ; 4° la nature de l'épanchement. 

Indications fournies par les troubles fonctionnels. — 
Suivant Potain, les troubles fonctionnels avertissent du dan 
gr lrop tardivement dans la plupart des cas, ou n’avertissent 
pas du tout. Pour la cyanose et la tendance syncopale il n'y 
a pas de doute : on ne doit pas attendre ces symptômes ou, si 
l'on a été devancé par eux, ils indiquent qu'il faut se hâter 
d'intervenirsur l'heure,le moindre retard pouvant être funeste, 

Quant à la dyspnéeelle est diversement appréciée. Quelques 
médecins n'opèrent que lorsque la dyspnée est intense. Dieu 
lafoy insiste d'autre part avec raison pour démontrer que la 
dyspnée est un quide infidèle et trompeur, qu'elle ne saurait 
servir de guide el qu'on peut voir de vastes épanchements 
cupables de menacer la vie des malades, ne donner lieu qu'à 
une oppression insignifiante, Lesexemplesqu'il donne à l'ap= 
pui de cette manière de voir sont indiscutables. 

Abondance de l'épanchement. — L'urgence véritable doit 
être réglée par la quantité du liquide épanché. Dès que l'é 
panchement atteint deux Litres, il fautopérer suivant Dieu 
Tafoy? ;« remettre au lendemain est une formule malheureuse 
qui coûte lu vie aux malades » (Dieulafoy). 


1. Dieulafos, Manuel de pashologie interne, + édit., Paris, 184, 1 1, p. 5, 
et dead. de méd., 17 avril 1802, 
2. Celte règle posée par Dieulafoy résulte de cette constatation qué 
jamais In mort sub ait été provoquée par un épanchement inférieur, 
à deux litres. Ceci ne peut étre accepté que comme une règle générale. 











a. À 
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Nature de l'épanchement (voir Pleurésie purulente, Pleu- 
résie hémorragique). 

11. — La thoracentése est discutable, c'est-à-dire que la 
quantité du liquide est évaluée non dangereuse, soit, pour 
fixer les idées, au-dessons de deux litres. Trois cas peuvent 
se présenter: ou le liquide est en voie d’aceroissement; ou 
bien il est en voie de décroissance ; ou bien enfin il est sta 
tionnaire, 

a) Si le liquide est en voie d'accroissement, il est évident 
qu'on n'a généralement aueun intérêt à ponctionner, puisque, 
en raison du processus exsudatif existant, le liquide se repro- 
duira aussitôt après. Le plus souvent du reste cet nccroisse= 
ment est accompagné de fièvre que la plupart des auteurs 
considèrent comme une contre-indication (il va sans dire que 
le cas d'urgence est excepté). « Tant que la température est 
élevée, dit Dieulafoy, c'est-à-dire tant que persiste la phase 
aiguë de la pleurésie, il vaut mieux attendre la défervescence 
pour prendre une décision. » Dans ce cas l'aspiration déter- 
mine lantôt une exacerbation de la température, tantôt el 
plus rarement un abaissement momentané. 

b) Si l'épanchement décroit naturellement, on ne voit pas 
pour quel motif on se déciderait à troubler la guérison natu= 
relle ; il est inutile de ponctionner, à moins que la rétroces- 
sion du liquide ne soit si lente, que l’on ait à craindre les 
conséquences d'un épanchement stationnaire. 

€) Si le liquide veste stationnaire, il importe de ne pas 
laisser les organes s'immobiliser dans une situation vicieuse, 
st de ne pas laisser les lobules pulmonaires comprimés par 
l'épanchement, d'autant plus que, pendant ce Lemps, la respi- 
ration, et par suite l'hématose etIa circulation, restent gênées. 
On doit intervenir sous peine de voir le malade s'étioler, le 
champ respiratoire diminuer d'une façon irrémédiable, la 
pleurésie passer à l'état chronique ou même à la purulence. 
Nous avons vu que Potain conseille de pratiquer la thors- 
centèse au bout de trois semuines si la résorption de l'épan- 
chement ne s'effectue pas spontanément. 

11 suffit dans quelques cas de vider la cavité pleurale pour 
que le liquide ne se reproduise pas; mais d'autres fois une 
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et du bon fonctionnement de l'appareil. L'aiguille doit avoir 
bouilli quelques minutes dans de l'eau phéniquée. Il est toujours 
utile d'aspirer préalablement quelques grammes d'une solution 
boriquée ou d'eau bouillie 1, ce qui donnera la certitude que 
l'appareil fait bien l'aspiration el empéchera la précipitation de 
l'albumine par l'acide phénique dans l'intérieur de l'aiguill 
l'on se sert de l'aspirateur de Potain, on sera sûr qu’un aide ma 
Jadroit ua pas refoulé de l'air dans la bouteille 

Cela fait, on détermine le point sur lequel portera la ponetion. 
Pour cela le malade est assis sur son lit, ou couché et légèrement 
incliné sur le côté opposé à la pleurésie, suivant l'espace inter- 
costal dans lequel on désire faire pénétrer l’aigui 

Trousseau pratiquait la ponction dans le sixième ou septième 
espace intercostal, à 4 ou 5 centimètres du bord externe du mus- 
cle grand pectoral. On peut toujours se servir de ce point qui 
devient un lieu d'élection lorsque l'état du malade fuit craindre 
une syneope dans la position assise, ou si l'on soupçonne qu'il 
existe des adhérences à la partie postéricure du poumon. Dans 
ce cas le malade reste couché 

Dieulafoy préfére ponctionner dans le huitième espace intercos- 
tal sur le prolongement de l'angle inférieur de l'omoplate, c'està- 
dire en un point situé plus bas et plus en arrière que le précé- 
dent, et où le liquide est dans une position plus déclive, Ce lieu 
d'élection est le plus généralement adopté; dans ce cas la ponc- 
tion est faite, le malade étant assis, L'opérateur détermine le 
point où elle doit porter en comptant de bas en haut à partir du 
onzième espace intercostal (voy. p. 284). 

Quelle que soit la région au niveau de laquelle on va pone- 

nner, il faut s'assurer préalablement par l'examen physique qu'il 
aiste du liquide à ce niveau, 

Le lieu d'élection de la ponction étant déterminé, on procède 
à l'asepsie de la peau de la région avec un liquide antiseptique 
tiède; il va sans dire que celle des mains, de guille et du tube 
en caoutchouc qui lui fait suite n été préalablement nssurée, 

Ponetion. — Pour pratiquer la ponction, on place l'extrémité 
de l'index dans l'espace intercostal choisi, de manière à limiter 
la côte de dessus avec le rebord supérieur de l'index, et lu cble 
de dessous avec son rebord inférieur ; puis l'aiguille étant tenue 
de ln main droite, de lelle façon qu'on limite avee l'index de In 
main droite une longueur de ? à 3 centimètres, on enfonce sans 



































À. Si l'on fait usage de solutions phéniquées, il faut savoir que ces solus 
tions préclpitont l'atbumine et donnent au liquide de {a pleurésie une 
apparence trouble. 
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goutte, ce qui détermine quelquefois une coloration rosée 
du liquide et de violentes quintes de toux, 

Quelles sont les indications d'une nouvelle thoracentése® 
Dieulafoy retire, le lendemain ou le surlendemain du jour 
où il à pratiqué la première, un nouveau litre de liquide et 
ainsi de suite jusqu'à épuisement de l’épanchement, & moins 
qu'il ne reste dans la plèvre une quantité deliquideinférieure 
à quelques centaines de grammes ; dans c# dernier ess 4l 
s'abstient, 

de pense pour ma part que, après la ponction, les condi- 
tions se trouvent ramenées à celles qui existaient avant l'opé- 
ration et je ne vois aueune raison pour modifier les indications 
primitivement établies. La thoracentèse a un but mécanique 
à remplir, dicté par des conditions mécaniques ; qu'une tho- 
racentèse ait été pratiquée ou non, ces conditions me parais- 
sent devoir décider seules de l'intervention. Je ferai toutefois 
exception pour les épanchements stationnaires qu'il faut 
épuiser lentement et progressivement. 

Pleurésies compliquées. — Jusqu'ici nous n'avons envisagé 
que les épanchements simples. Les indications ne sont plus 
les mêmes si la pleurésie s'accompagne de lésions concomi- 
luntes, récentes où anciennes, de l'appareil respiratoire, I] est 
évident que toutes les circonstances qui rétrécissent le champ 
de l'hématose ou s'opposent à l'ampliation régulière du thorax 
nécessitent une intervention plus hâtive. La pleurésie chez 
les emphysémateux peut produire de la dyspnée avec tn 
épanchement médiocre, 

Il en est de même si lu plourésic est compliquée de pnèu- 
monie ; un épanchement qui survient chez un sujet présentant 
des adhérences dans une certaine étendue de la plèvre se for 
jour dans les parties restées libres et pourra déplacer des 
ürganes mobiles (foie, cœur), même sans dépasser une quan- 
tité modérée. Le danger est d'autant plus grand que les signes 
physiques sont modifiés et que le diagnostic est plus difficile, 
La dyspnée, la gêne circulatoire, le déplacement des organes 
surtout, fourniront les moyens du diagnostic et les indien- 
tions de la ponction. Dans ces circonstances, 4l n'y « plus de 
lieu d'élection pour la ponction, on la pratique là où Îles 
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pleurésie tubereuleuse et pour la pleurésie k pneumocoques 
des enfants, la thoracentése ne peut étre, dans les pleurésies 
purulentes, qu'une opération d'attente, dans le cas où la 
pleurotomie ne pourrait pas être pratiquée immédiatement 
lempyème double, pneumonie aiguë), ou dans le cas ie 
contre-indication {mort prochaine du malade]. Par consé- 
quent, en dehors des cas précités, entreprendre la curation 
d'une pleurésie purulente par les ponctions répétées, c'est 
perdre un temps précieux en vue d'une tentative qui ne peut 
qu'erceptionnellement réussir et qui, en cas d'insuccés, 
augmente la durée de la maladie et aggrave le pronostic, 

La thoracentèse est pratiquée avec l'aiguille n° 3 ou n°4 
ou avec un trocart correspondant, en raison des grumeaux 
de pus qui pourraient oblitérer une aiguille plus fine. On doit 
retirer le plus de liquide purulent possible, sinon en une 
seule séance, du moins en plusieurs séances très rapprochées, 
puree qu'il y a toujours un danger immédiat à laisser une 
quantité notable de pus dans la cavité pleurale. 

On recourra à la pleurotomie le plus tôt possible. 





ydrothorax, — On considère quelquefois que la thora- 
centèse n'est pas indiquée dans l'hydrothorax, parce que ce 
dernier étant le symptôme d'une autre maladie (du cœur ou 
des reins), c'est la maladie primitive qu'il conviendrait de 
traiter et non le symptôme. Déjà quelques praticiens se sont 
élevés contre cette exclusiou (Huchard, Lépine, Mouisset). 
En effet, l'hydrothorax peut provoquer l'asphyxie comme un 
épanchement de pleurésic ; il gène comme celui-ci le fonction: 
nement des organes voisins, en particulier celui du cœur, 
déjh si imparfait ; enfin il est d'observation que les toniques 
cardiaques n'agissent souvent que lorsque leur action est 
vidéo par l'évacuation préalable des œdèmes. L'hydrothorax 
doit donc être traité en même temps que la maladie primitive 
qui le produit : 1° lorsqu'il crée une asphyxie menaçante; 
% lorsqu'il gêne le fonctionnement des organes voisins, en 
particulier celui du cœur; 3e lorsque, soit en raison de son 























1: Lépine, Semaine mél, 4803, p. 60 











sr: 18648 la pleurésie purulente à pneumocoques. 
1 Quand l'examen bactériologique, dit-il, nous aura démontré 
qienous sommes en présence d'une pleurésie consécutive à 
li préumonie, dont l'exsudat renferme exclusivement des 
piéumocoques, il y aura de grandes chances d'obtenir la 
guérison par de simples ponctions 1. » 

Silest très vrai que la pleurésie purulente métapneumo- 
sique est beaucoup moins grave que les autres empyèmes, 
qu'elle guérit facilement, parfois même spontanément après 
lé vomique, souvent après plusieurs ponctions, nous ne 
pisons pas que ce soient des raisons suffisantes pour se ral- 
lisrau traitement systématique de ces empyèmes par les ponc- 
dons répétées. 

Cette méthode ne donnera jamais la même certitude de 
guérison que la pleurotomie qui compte 97,5 succès pour 100. 
Or, si l'on échoue, c'est au détriment du malade pour qui la 
pleurotomie tardive sera pleine d'incertitudes ; la guérison 
tdigera dans tous les cas un traitement très long, nécessitera 
parfois In résection des côtes, enfin sera suivie d'une conva- 
lsconcs difficile, de déformations et d'atrophies ; tout cela 
pourquelques succès aléatoires qu'on aura espérés en vain. 
Pourquoi hésiter à pratiquer la pleurotomie qui n'est pas une 
épération grave, surtout dans le cas de pleurésie métapneu- 
Monique et qu'on peut à peine décorer du nom d'opération, 
molle me mérite pas plus qu'une simple ouverture d'abcès ? 

la pleurotomie précoce demande à peine einq à six se 
mines de traitement, souvent moins ; il va sans dire que le 

Hailment sera plus long si l’on a commencé par essayer les 
pe rnr certain temps pendant lequel le malade 
S'épuise intoxication purulente, les organes dégénérent, 

ne dans une position défectueuse et deviennent 
se & combler la cavité pleurale par leur refoulement, 
les ponctions, l'incertitude de la guérison porte la durée 
dibiraitement à des délais certainement plus longs. On ne 
ibjimais au juste quand une pleurésie purulente traitée 

Müles ponctions est définitivement guéric. 





AVtiar, Had. dela Soc, mé. des a. 1289, p. 13. 
À Manquar, Thérapeutique, 4e éd. 1— 19 
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Ksbcoù dire qu'on ne doive tenir aucun compte des obser= 
vations de guérison d'empyème à pneumocoques parles 
panotions ? Nous n'aurions garde de le prétendre; seulement 
museroyous qu'il faut restreindre considérablement la portée 
du umitoment par les ponctions. Entre la pratique de ceux 
qui se sont prononcés pour la pleurotomie d'emblée (Lévy, 
Bucquoy, Comby, Catrin, ete.) et celle des partisans de la 
ponction, il y a un moyen terme qui nous sert de règle de 
vonduite! : si l'empyéme date de quinze à vingtjours, je pro= 
busseai toujours la pleurotomie immédiate, afin d'éviter 
sürement l'éventualité d'une vomique qui peut survenir dés. 
ln tooisième semaine et cela malgré la thoracentèse. Si l'em- 
pudme st plus récent, la fièvre nulle ou modérée, l'état 
ghudeul bon, surtout s'il s'agit d'un enfant, je crois qu'il n'y 
« aucun inconvénient à essayer une ponction aspiratrice; 
mix si l'épanchement se reproduit rapidement purulent et 
dus tous les eus si la fièvre est élevée et l'état général dou- 
lœux, je n'hésiterai pas à pratiquer d'emblée la pleurotomie, 

Dans le eus où la preunonie évolue à l'état aigu en même 
Aomps que la pleurésie purulente se forme, ou si des noyaux 
multiples de broncho-pneumonie ontenvahi les deux poumons 
et mwécissent considérablement le champ de l'hématose, il 
ueus semble également préférable de différer l'opération, de 
vider la plèvre à l'aide d'aspirations successives et rappro- 
chées ot de lu laver, jusqu'à ce que la lésion pulmonaire ait 
loewiné son évolution. 


Empyème tuberculeux. — Lu pleurésie purulente peut 
suvvenix chez les tuberculeux dans trois circonstances : {* il 
suit d'un empyème par infection surajoutée de la plèvre 
{epydme quelconque chez un tubereuleux) ; 2 la pleurésie 
purilente est consécutive à un peumo-thorax (pyo-pneumo= 
Qatax) ; 8e il s'agit d'une tuberculose pleurale, c'est-h-dire 
Wuu wiilable abcès Froid pleural, c'est l'empyéme tubereu- 


buis proprement dit. 





AA, Mamqual, Traitement des pleurésies nuratenies Ln Traité de thérapeutique 
A'alert Robln, Paris, 1819. Nous reavoyons à ce travail pour 
AL bio Pare, te Roue ren 
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Manuel opératoire. — 1° Préparatifs: a) {nstruments : 
un bistouri courbe et un bistouri boutonné bien tranchants, 
quelques pinces hémostatiques, une pairé de ciseaux, deux 
seringues de Pravaz stérilisables ; le tout stérilisé et plucé 
dans une solution phéniquée forte. 

b) Objets de pansement el accessoires. — Du fil à ligature 
(soïe aseptique), deux tubes à drainage de 7 à 8 millimètres 
de diamètre et d'une longueur de 15 centimètres environ, — 
une solution de ehlorhydrate de cocaïne au 1/00, — ciniq à 
six litres d'une solution boriquée à 4 pour 100 tiéde, ou de 
chlorure de zine à 4 pour 400 tiède ; ces solutions sont ren- 
fermées, quand cela est possible, dans un vase à tubulure in- 
férieure muni d'un tube en caoutchouc avecembout; meilleur 
encore et d'un usage plus général est l'emploi d'un seau à 
irrigation aseptisé, dans lequel on versera les solutionsau 
moment de s'en servir; — épingles de sûreté; — quelques 
gros crins de Florence; — des tampons de ouate hydrophile; 
tout ce qui est nécessaire pour faire un volumineux panse- 
ment antiseptique (gaze bichlorurée ou salolée, ouate hydro- 
phile) ; — une brosse à peau, du savon, une solution de 
sublimé au 1/1000, de l'eau tiède, de larges cuvettes pour 
recevoir le pus. Il va sans dire que tous les objets destinés à 
être mis au contact de la plaie doivent être aseptiques et im= 
prégnés ou non de substances antiseptiques. 

€) Aides. — Les aides n'ont aucun rôle actif; l’un d'eux est 
désigné pour éponger la plaie ; les autres ne servent qu'h 
maintenir le malade. 

d) Préliminaires. — Le malade est couché sur une table 4 
l'opération devant donner énormément de pus et de ide, 
les objets de literie dont ellesera munie doivent être soigneu- 
sement garnis avec une toile cirée ou caoutchoutée. 

On lave très exactement à la brosse et au savon, puis & 
l'alcool et ensuite avec une solution de sublimé au 1/4000! 
tiède (ou une solution de permangauate de potasse à 4/100s, 
voir antisepsie de la peau, t. 1, p. 417), la paroi thoracique et 
L'aissele ; il n'est pas indispensable de raser l'aisselle qui est 
Join de la plaie. Tous les préceptes de l'antisepsie chiturgi- 
cale indiqués plus haut (asepsie des mains et des ongles, ete.) 
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seringue de la solution de cocaïne au 1/100 dans le dorme à 
partir de chaque extrémité de la ligne à inciser ; on peut en 
injecter une seconde plus profondément, en ayant soin de 
la faire pénétrer en partie à travers les muscles; puis où 
masse légèrement la région, afin de répartir uniformément le 
liquide anesthésique le long des tissus à diviser. On pourrait 
aussi pratiquer l'anesthésie générale, à moins qu'il n'existät 
une affection du cœur où du poumon, ou des troubles graves 
de la circulation et de la respiration; mais, en somme, il vaut 
mieux s'en abstenir et ne céder qu'aux instances du malade, 
ar l'anesthésie locale est parfois si complète, que les malades. 
n'accusent de douleur qu'au ‘moment où l'on atteint les par- 
ties les plus profondes, c'est--dire au moment où l'on ineise 
la plèvre. Dans les cas où l'état général est très graveäl faut 
s'abstenir de tout anesthésique et se contenter de pratiquer 
une pulxérisation d'éther ou de chlorure d'éthyle au niveau 
de l’incision. 

20 Incision, —On a cherché mille moyens de compliquer 
la plus simple des incisions. Les uns ont imaginé des instru- 
ments spéciaux dits thoracotomes (Leyden, Vergely); les 
autres des aiguilles cannelées conductrices (Cabot); on a 
pensé au thermocautère qui a donné de mauvais. résultats 
(Féréol) ; on a cru simplifier l'opération en se contentant de 
faire une ponction avec le bistouri, etde compléter l'ouverture 
par l'écart violent d'une pince ou de ciseaux fermés, ce qui 
produit des décollements et expose aux infiltrations puru- 
lentes ; à d'autres, l'incision a paru tellement simple, qu'o: 
voulu la simplifier encore en la pratiquant en un seul temps 
{Woillez), ce qui donne une incision trop grande pour la plé- 
vre, trop étroite pour la peau, et expose à blesser l'artère 
tercostule. 

Le meilleur des instruments est sans contredit le bistouri 
courbe ; la meilleure des incisions, celle qu'on pratiqueen 
Lrois ou quatre coups de bistouri; un pour la peau, un où 
deux pour les muscles, le dernier pour la plèvre. Il n'est pas 
indispensable d'effectuer ce dernier temps avec le bistouri 
boutonné conduit avec l'indicateur de la main gauche, mais 
c'est une pratique prudente et qui donne de lu confiance aux 
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Cette incision suit le bord supérieur 
elle doit avoir centimètres en- 


est ouverte, le pus jaillit en suivant les 

-mouvements d'expiration ; bientôt des quintes de toux se dé- 
\Rmtanishemnt le pus violemment en un jet qui arrose 
les assistants, On peut éviter cet inconvénient en laissant son 
index gauche sur l'ouverture après l'incision, puis en se gui- 
dant sur ce doigt pour introduire dans la cavité les deux gros 
subes qu'on a préparés; le pus s'en écoulera avec plus de 
“lenteur, ets'ils'échappe un jet, on pourra le diriger facilement 
dans une cuvette. Si l'on n'a pas adopté ce procédé, on intro- 
dnira les tubes dans la cavité pleurale, dès que l'écoulement 
» du pus sera arrêté et on les réunira à l'aide d'une épingle de 
Süreté retenue par un enchevôtrement de gaze, de façon à les 

de se perdre dans la plèvre. 

avages. — La question des lavages a été vivement 
controversée, On se rappelle une époque où l'on pratiquait 
des lavages tous les jours, et même souvent deux fois par 
»jour: Depuis, l'expérience a montré que les lavages répétés 
retardent la guérison en détruisant le travail de cicatrisation 
para distension qu'ils produisent. La plupart des médecins 
“isrvent les irrigations antiseptiques pour les empyèmes 
Hüides, et pour les cas où il y a de la fièvre. En principe on 
Hsdonc à peu près d'accord actuellement pour s'en abstenir. 


| cependant quelque utilité à pratiquer une irri- 
sion de suite après l'opération ; il est certain qu'un seul 


ne peut pas retarder la guérison, et il a 
issueimmédiate d'un grand nombre 


Mes remote 
u purulents, de débris de fausses membranes et 
Le - C'est la pratique de Bouveret, de Lave- 
[ de Juhel-Rénoy, Cadet de Gassicourt, ete. ; 


contraire, s'est déclaré partisan de la pleurotomie 










les plus généralement employés sont une so- 
4 pour 400, ou une solution de chlorure de 
-doivent étre injectés tièdes (38° à 39°). 

le lavage lentement, à trés faible pres- 
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sion, de façon à éviter les réflexes qu'une impression trop 
brusque sur la plèvre ne manquerait pas de produire ; aussi 
les irrigateurs et les seringues sont-ils de beaucoup inféricurs 
aux appareils qui laissent écoulerle liquide par la seule pres- 
sion de la hauteur à laquelle on les porte; il suffit que ces 
appareils (réservoirs ou entonnoirs) soient élevés de quelques 
centimètres au-dessus du thorax. 

Le liquide injeeté par un tube ressort par l'autre; on conti- 
nue l'irrigation jusqu'à ce que le liquide de retour soit clair. 
Si, pour une raison ou pour une autre, on a pratiqué le 
lavage avec un antiseptique toxique (sublimé, acide phénique), 
il faut le faire suivre d'un grand lavage à l’eau filtrée et 
bouillie plusieurs fois. Puis on lave une dernière fois ln 
plaie, les extrémités des tubes et la peau avec une solution de 
sublimé à 4/1000 et l'on procède au pansement ; 

4 Pansement. — Après avoir répandu un peu de poudre 
d'iodoforme ou de salol au niveau de la plaie, on applique 
un pansement antiseptique, très légèrement compressif, avec 
de la gaze salolée ou bichlorurée sèche, ou à défaut avec de 
la gaze bouillie et bichlorurée, fortement exprimée, recou- 
verte de tissu imperméable puis de ouate hydrophile asepti- 
que. Ce pansement doit être très épais et embrasser tout le 
côté malade, parce qu'il s'écoulera beaucoup de liquides le 
tout sera rigoureusement maintenu à l'aide d'une large bande 
de tarlatane ; 

5e Soins consécutifs, — Ce premier pansemient estre 
nouvelé au bout de vingt-quatre heures; lesecond pansement, 
quarante-huit heures après le dernier; dans la suite, on peut 
les espacer beaucoup plus. Dans les cas les plus nombreux on 
peut raccourcir les tubes au bout de huit à douze jours; on 
ne doit les enlever que lorsqu'ils sont expulsés par la plaie: 
Les pansements successifs doivent être effectués avec la même 
rigueur antiseptique que le premier jour. 

Si la température s'élève au-dessus de 38° le soir, où sila 
sécrétion prend de l'odeur, il faut pratiquer des lavages an- 
V HR (eau naphtolée ou boriquée tiède). 
ssement d'une fistule thorncique permanente. 
_ rs création d'une fistule thoracique permanente est le 
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CHAPITRE VII 


MODIFICATEURS DU SYSTÈME NERVEUX 


Les actions thérapeutiques qui modifient le système ner- 
veux peuvent atteindre la sensibilité, les centres thermiques, 
l'intelligence, la motilité volontaire ou réflexe, ou les extré- 
mités périphériques des nerfs. Il est rare qu'une partie du 
système nerveux soit modifiée isolément, mais il est en gént- 
ral une modification qui prédomine sur les autres ; c'est cette 
prédominance qui nous servira à classer les agents thérapen- 
tiques qui s'adressent au système nerveux. 





Ant. 48, — MopiriCATEURS DE LA SENSIBILITÉ 
ET DU SOMMEIL 


Ces sont les anesthésiques et les somnifères. 


I. ANESTHÉSIQUES 


L'anesthésie (3, privatif,aïeônas, sensibilité) est la perte de 
la sensibilité. Dans cet état, le système nerveux ne perçoit plus 
les excitations extérieures. L’anesthésie diffère de l'analgésie 
en ce que celle-ci est seulement la perte de la sensibilité &la 
douleur. Les agents capables de produire l'anesthésie sont 
dits anesthésiques. Si la perte de la sensibilité est complète 
et accompagnée de résolution musculaire, l'anesthésie est 
générale ; si elle est simplement localisée, l'anesthésie est 
Locale. 








De tout temps on a cherché à produire l'insensibilité ; l'opium 
(Sassard), le haschisch, la mandragore et un grand nombre de 
substances plus ou moins efficaces ont été employées dans ce but 
par les anciens. Il ÿ a environ un siècle, la compression des nerfs 
et l'anesthésie locale par la réfrigération avaient été proposées. 
méthodiquement, l'une par James Moore (1784), l'autre par J.-D 
Larrey. En 4799, Humphry Davy, atiaché au laboratoire de 
Beddoes, à l'institut preumatique de Cliffion, ayant éprouvé du 
soulagement aux douleurs de l'éruption d’une dent de sagesse en 
fnhalant du protoxyde d'azote, eut l'idée que probablement on 















| ANESTHÉSIE 299 


gaz dans les opérations chirurgicales de 
même agent fut de nouveau proposé vers le 
écle (1844) par un dentiste de Hariford, Horace 

s tentatives restèrent sans retentissement. L'ivresse 

able avoir été fréquemment mise à profil (Kaller, 

eux, Bl Quelques essais d'opérations pratiquées pen- 
do le sommeil somnambulique (J. Cloquet, Oudel, Broca) furent 


“n'en fut pas de mème des expériences tentées à la même 
Apoque avec l'éther sulfurique. C'est encore un dentiste, Morton, 
Re le premier de cet agent, à l'instigation du chimiste 
duckson qui s'était éthés lui-même par hasard et avait 
aitsi reconnu les propriétés anesthésiques de l'étheri. Morton 
Hhérisa avec succès un malade de Wareu à l'hôpitul de Massa- 
“chusits (14 octobre 4846)2. La nouvelle ne larda pas à s'en ré- 
pardre on Europe, et l'année suivante (janvier 1847), Malgaigne, 
Wis\elponu, signalèrent des opératious qu'ils avaient pu prati- 
Auer sans douleur à l’aide de l'éther. 
La même année (8 mars 1847), Flourens commu: 
démie des sciences la découverte de la possibilité d'insensibiliser 
lsanimaux au moyen du ehloroforme, et J.-J. Simpson, d'Edim- 
| en faisait l'application à l’homme. Dès lors, le chloro- 
Mméderint l'anesthésique préféré, du moins en France et en 
sans toutefois détrôner complètement l'éther auquel 
LL revenir depuis quelques années. 
Dopuis cette époque, un grand nombre de substances ont été 
Proposées pour produire l'anesthésic ; nous étudierons les princi- 
Vordre suivant : 1° Substances employées pour pro= 
générale; % substances employées pour produire 
l'anesthésie locale. 


1. ANESTHÉSIE GÉNÉRALE 






“Losang puise la substance anesthésique dans le poumon 
pour laporter ensuite au contact de tous les éléments de l'or- 





M'idée de respirer un mélange d'éther et d'ammoniaque 
splraticn abond 





entissant ne pi 
ou de Morton. Qi 
avait déjà employé 


lonnoas dans noire texte la ver- 
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ganisme. De ce contact résulte une suspension temporaire 
des différents modes d'activité du protoplasma. 

Ge sont les éléments nérveux qui sont les premiers alleints, 
et cela dans un ordre tel, que les actes de perception senso= 
rielle et de conscience sont abolis alors que le fonctionnement 
des autres éléments du systéme nerveux, et, À plus forte 
raison, des fonctions plus basses, n'a pas encore subi d'at- 
teinte !, Ainsi, 4° dans un premier degré, les fonctions du 
cerveau sont seules suspendues, c'est Le sommeil ; 

2° Puis les fonctions conductrices de la moelle pour la 
sensibilité sont abolies ; c'est l'anesthésie complète ; 

3° Dans un troisième degré, les fonctions des purties de le 
moelle qui président à la motilité sont abolies ; la résolution 
musculaire en résulte, C'est dans cette phase de l'anesthésie 
que le chirurgien doit maintenir son opéré. Au delh, le bulbe 
est atteint, c'est l'ultimum moriens (Charcot); les fonctions 
du cœur et de la respiration sont menacées. 

Ajoutons que, presque toujours, l'anesthésie est précédée 
d'une période d'excitation. 





* Chloroforme. 


Le chloroformes, CI Gi», est un liquide incolore, très dense, 
très mobile, fortement réfringent, d'une odeur éthérée, d'une sa 
veur à la fois brlante et sucrée ; peu soluble dans l'eau qui en 
retient pourtant 0,90 p. 100; soluble dans l'alcool. Sa densité est 
de 4,49 à 470 (pratiquement 1,30); il haut à 60,8; ses vapeurs 
nesont pas inflammables. Le chloroforme est neutre au tournesal. 

Le ehloroforme se préparait autrefoisen faisant agir sur de J'al- 
cool du chlorure de chaux renfermant un excès de chaux, puis 
en distillant, Ainsi préparé, il est très impur ; il est nécessairé 
de lui faire subir une purification très longue par l'acide sulfu= 
rique, la lessive des savonniers et le chlorure de calcium. 

On obtient un chloroforme presque immédiatement pur en 














4. Dastre, Les Anesthésiques, Pa joe CA 

% Le chloroforme a été découvert n même temps (184) par 
Soubeÿran et par Liebig ; mais 1 n'a vrainient été bleu étudié qua /Par 
Dumas (1835), qui lui a donné son nom. 
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et absolu t. Depuis quelque temps on conserve de préférence le 
ohloroforme dans des tubes en verre jaune d'une contenance de 
30 grammes et scrllés au chalumeau ou dans des flacons enverre 
jaune de 80 grammes, 


Action physiologique. — Absorption et élimination, — Le 
chloroforme doit à sa volatilité d'être facilement absorbé par 
toutes les muqueuses, par la peau et le tissu cellulaire, La 
voie pulmonaire seule est utilisée dans le but de produire 
l'anesthésie ; l'absorption sous-cutanée ou gastro-intestinale 
resterait inefficace, à moins d'avoir recours à de très hautes 
doses, parce que l'élimination pulmonaire est assez active 
pour empêcher l'accumulation d'une dose suffisante. Les 
hautes doses iujectées sous la peau produisent l'albuminurie 
chez les animaux (Bouchard et Laborde). 

La quantité de chloroforme qui pénètre dans la cireulation 
varie avee la composition centésimale du mélange d'air et de 
chloroforme que le sujet respire. L'organisme absorbe du 
chloroforme jusqu'à ce que la tension de la vapeur de cette 
substance dans le sang soit égale à la tension dans l'atmo- 
sphére offerte ; « à partir de ce moment le sang et Les tissus 
saturés n'empruntent plus rien à l'atmosphère anesthésiante; 
le mélange extérieur ne se détitre plus2. » C'est là une appli- 
cation de cette loï formulée par P. Bert que l'action des gaz 
et des vapeurs sur l'être vivant est réglée par leur tension 
partielle. 

L’élimination paraît se faire assez rapidement par le pou- 
mon ct la peau (Lallemand). On n’admet pas que le chloro- 
forme s'élimine par les urines, contrairement à l'opinion de 
Hegar, Rabuteau, Stenbauer, Vogel, etc. 

Toxicité. — Un gramme de chloroforme par litre de sang 
{soit 5 grammes) produirait une anesthésie complète ; 18,25 
serait susceptible d'entraîner la mort (Gréhant et Quinquaud), 

Action locale. — Peau. — Le chloroforme produit sur la 
peau une sensation de froid qui amène un certain degré d'in- 















1. Marty, Arch. de méd. et de pharm. mélitairer, t. XI, p. 45, 1888. Voir 
dans ce mémoire les moyens de régénérer le chloroforme impur oualtéré. 
À Dastre, ee. eir., p. 68. 
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£ peut-être une insensibi- 
nerfs cutanés ; celle action est 

urs pour être utilisée dans la pratique. Si 

pp ration, il se produit de la cuisson, de 


DT Ja vésication, parfois même de 


- Muqueuses. — Les muqueuses de l'œil, des fosses na- 
siles, sont irritées par les vapeurs chloroformiques, qui dé- 
lerminent sur elles une sensation de chaleur, d'engourdisse= 
Heat, et une augmentation réflexe des sécrétions lacrymales 







Luchloroforme provoque dans la bouche une sensation de 
brêlurs, et une salivation marquée. Pris en petite quantité, 
il cause dans l'estomac une vive chaleur suivie d'une sensa- 
don de bien-être; mais, à dose élevée, il provoque des phéno- 
mines de gastro-entérite (vomissements, coliques, diarrhée). 


ES est absorbée, et donne lieu à des effets 


Anesthésiet. — Les phénomènes d'ancsthésie ont été divisés 
Suivant les auteurs, en deux, trois, ou cinq périodes. Quelle 


Ahésoit la division adoptée, il ne faut pas perdre de vue que 
léentres nerveux sont envahis successivement dans l'ordre 


Mitant: cerveau, moelle, bulbe. 4° La période cérébrale 
Mmpôrts une phase d'excitation suivie d'une phase de para- 
a fanion le; 2 la période médullaire présente deux 
dlipes successives : la disparition de la sensibilité, l'abolition 
delimotilité; lorsque l'anesthésie et la résolution musculaire 


isi obtenues, on a atteint le degré d'anesthésie utilisa 
 bulbaire est le résultat d'une intoxication 


Au éntratne la paralysie de la respiration ct du cœur. 


des auteurs adoptent la classification suivante 
reproduite par Duret?: {re période : Suspen- 
des lobes cérébraux (sommeil) ; — 2% pé- 















esthésie est beaucoup plus rapide, 
ne se dessinent pas aussi nettement. 
deehér, Paris, AK, D. 14,1 Villième, Côn- 
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sode : Suspension des fonctions de la moelle ou de la protu- 
bévancs, elc., comme organes de la sensibilité (anesthésie) 
— S période : Suspension des fonctions des centres cérébraux 
spinaux, comme organes excito-moteurs (résolution muscu= 
Haire) ; — 4° période : Suspension des Fonctions du bulbe et 
des nerfs organiques comme principe des mouvements res- 
piratoires et cardiaques (cessation de la respiration et arrêt 
du cour ; mort). 

A côté de cette marche physiologique de l'anesthésie, si 
l'on veut suivre l'évolution des phénomènes objectifs d'une 
anesthésie régulière, on reconnattra la succession de trois 
phases : 4° phase d'obnubilation sensorielle et d'excitation 
cérébrale ; 2 phase de sommeil sans anesthésie complète; 
Sephase d'anesthésie et de résolution musculaire. 

4° Obnubilation sensorielle et excitation cérébrale, —Tout 
d'abord, si le chloroforme est donné sans précaution, il sur- 
vient de la toux etune sensation d'angoisse ; le patienteherche 
h se soustraire aux inbalations. Puis succède une sensation 
de chaleur et de bien-être, accompagnée de fourmillements, 
de tintements d'oreilles, d'obnubilation des sens. L’intelli- 
gonce n'est pus abolie, mais les idées ont perdu de leur net- 
totë ; la respiration et le pouls sont réguliers. Les bruits 
paraissent sourds et lointains ; le patient est immobile, maïs 
äl sent; on l'interpelle, il répond; on le pince, il se plaint. 
Après deux à cinq minutes survient de l'agitation, fréquem- 
ment uue sorte de délire, Le mulade, souvent très loquace, fait 
watendre des paroles incohérentes ; il a des hallucinations, 
son délire est triste ou gai, parfois violent, surtout chezlés 
ulevoliques. La face est rouge, le pouls et la respiration sont 
rapides, on observe parfois des vomissements ; la pupille est 
dilatée et paresseuse, quoique encore mobile. 

2 Sommeil sans anesthésie complète. — L'agitation cesse} 
plus de paroles incohérentes. Le malade paraît dérmir,la 
respiration est plus fuible, le pouls moins tendu; mais la 
aausibilité n'est pas éteinte ; si l'on pince le malade, il réngitÿ 
ni l'an pratique une incision sur les téguments, il se plainte 
La pupille est encore dilatée; le réflexe palpébral persisti® 
los muscles, loin d'être dans la résolution, sont comme tétæ” 




















la pupille se contracte et s’immobilise ; le 

permit estaboli; les muscles sont dans la résolu- 

Je massêter se relâche le dernier, la tempéra- 

lux subaisse légèrement ; c'est l'anesthésie chirurgicale, 
durer 3 à 5 minutes sans nouvelles inhalations. Si 
nues le retour de la sensibilité s'an- 
mure par le retour du réflexe palpébral, la cessation de la 
toibaction pupillaire, quelque mouvement ou quelque 
phinte. Trois à cinq inhalutions suffisent ordinairement à 
qu'on peut entretenir sans danger pen- 
dint une heure et plus, en y mettant la prudence nécessaire, 
- survient souvent, pendant le sommeil anesthésique, un 
Amblement général ; il ressemble à celui du frisson, mais 


pers dents. 
il. — Les phénomènes d'anesthésie cessent, en géné 
de cinq à dix minutes, parfois plus (trente mi- 
dix à vingt heures dans diverses observations). Le 
‘les yeux, la motilité revient, mais les idées restent 
téte est lourde et douloureuse ; il y à souvent des 
Maisées ct dés vomissements, souvent aussi un frisson, excep= 
ce vollapsus. 
forme nécessaire pour obtenir l'anes- 
(10 à 15 grammes en moyenne); le temps 
eetelfet, de six à douze ou quinze minutes, soit 
en moyenne, 
“Oia reconnu, duns cet exposé, l'abolition successive des 
lowetious, dans l'ordre que nous avons signalé à propos de 
général. IL faut ajouter que, pour les nerfs 
blit de la périphérie au centre, 
de la peau disparaît avant celle des troncs 
3 postérieures sontencore excitables quand 
méryeux ne le sont plus; enfin, quand les racines 
bilité, les cellules nerveuses sont encore 
iné peut déterminer des convulsions (CI. 
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Pour apprécier ln marche de l'anesthésie, il faut étudier 
l'état de la face et des yeux, la respiration et le pouls. 

a) Le visage est ordinairement pâle ; s'il devient bleuätre, 
immobile, si les paupières prennent un teinte plombée, l'in- 
toxication est imminente. 

5) Dans les premières périodes de l'anesthésie, les yeux 
sont renversés en haut et en arrière; dans l'anesthésie pro- 
fonde, leurs axes reviennent à l'horizontale, La disparition 
du réflexe oculo-palpébral indique que l'anesthésie est pro- 
fonde, et qu'il faut restreindre les inbalations. On sait que 
l'excitation d'un nerf sensitif produit toujours une dilatation 
de la pupille ; l'observation de cette particularité peut donc 
servir à apprécier le degré d'anesthésie, Pendant l'anesthésie 
profonde, il existe: 1° une immobilité absolue de la pupille ; 
2 un état de constriction (Perrin, Budin et Coyne, Dastre). 
Chez les alcooliques, la contraction est tardive et persiste 
difficilement. À mesure que la sensibilité renaît, la pupille 
se dilate progressivement (Budin et Coyne). Quand l'intoxi- 
cation mortelle est imminente, la pupille se dilate brsque- 
ment (Dastre). 

€) La respiration doit rester calme et régulière ; elle peut 
être troublée par de la toux et du ronflement. 

La tour est assez fréquente pendant la chloroformisation; 
elle résulie soit de l'excitation de la trachée par lechloroforme, 
soit d’une production exagérée de salive qui tombe dans le 
larynx. Le ronflement indique soit la paralysie du voile du 
palais, soit un rétrécissement du larynx par spasme de la 
glotie; dans tous les cas, comme le diagnostic de la cause 
n'est pas facile, il est prudent de suspendre les inhalations 
pendant quatre ou einq inspirations (Gosselin). 

d) Si l'action du chloroforme est portée plus loin, le pouls 
devient filiforme et intermittent, la respiration est faible et 
irrégulière, et la mort arrive par intoxication. 

Cireulation. — Le début de la chloroformisation est ordi- 
nairement marqué par une accélération du pouls, et par un 
accroissement de la pression sanguine, Mais il se peut que le 
pouls se ralentisse passagèrement, si l'irritation des voies su= 
périeures de la respiration est transmise au centre d'arrêt du 

















psssagèrement d'une légère excitation vaso-dilatatrice ; mais 
cillexi est fugace et bientôt remplacée par une action vaso- 
consirichive. Cette action vaso-constrictive s’atténue pendant 
ltroïsiéème période de la chloroformisation ; toutefois, il est 
me qu'elle fasse place à une action inverse, à moins que la 
dose ne soît toxique (Arloing ?). En définitive c'est le resser- 
renent des petits vaisseaux qui est le fait dominant pendant 


li période d'anesthésie chirurgicale par le chloroforme. Les 
1lguments sont pâles, les battements du cœur réguliers ; le 
pouls est plein et serré ; la pression artérielle est élevée ; en 
Mme temps, il y a diminution de la vitesse du courant san- 
fun (Arloing). À une période plus avancée, alors que la 
muelle tout entière est envahie et que par conséquent les élé- 
Mens accélérateurs le sont aussi, les battements du cœur s'af- 
fiblissent, le pouls devient mou, la vaso-constriction dimi- 
au, et la pression s'abaisse. 

Sang. — On ignore si le sang vivant est altéré par le chlo- 
nforme. In vitro, sous l'influence de cet agent, les globules 
Miguins se gonflent, et finissent par se dissoudre. 

Les modifications que subissent les gaz du sang pendant 
héhloroformisation n'ont pas été établies sans contestations ; 

is les expériences de P. Bert et de Saint-Martin, on admet 
Muési;au début (période d'agitation), il peut y avoir augmen- 
ltion relative ou absolue de la quantité d'oxygène (Arloïing), 
Mans l'anesthésie confirmée le sang s'appauvrit en oxygène 
ti devient plus pauvre en acide carbonique 3. 

Lésang normal donne à l'analyse une faible proportion 
Wésyde de carbone (de Saint-Martin) ; mais ce gaz augmente 





.1 Ca phänomäns sat constant chez Le lapin, iL résulte de l'action irritante 

de hloroforme sur le tjumenu 8 manque si ce nerf a êté 
Acad. de méd, #7 mai 1800). 

Lyon, 1870, 

Acad, der se, 5 septembre 1887. 
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notablement dans le sang des animaux chloroformés. Celte 
augmentation tient vraisemblablement à la décomposition du 
chloroforme dans l'économie (Desgrez et Nicloux); elle peut, 
chezles animaux en expérience, s'élever jusqu'à 66,0 par litre 
(chiffre extrême), au lieu de 1°,45 à 4<e,88 (chiffresnormauxt). 

Respiration. — Au début, la respiration se ralentit parceque 
l'irritation des muqueuses nasale et respiratoire impressionné 
les centres d'arrêt de la respiration ; maïs, si la chloroformi- 
sation est conduite avec beaucoup de lenteur, la respiration 
st hu contraire accélérée. Inversement, pendant l'anesthésis 
confirmée, la respiration se ralentit par suite d'une action 
direete du ehloroforme sur le centre respiratoire. 

Température. — Les contractions musculaires de la période 
d'excitation engendrent une augmentation passagère de la 
température (0*,4 à 0,8). Pendant l'anesthésie, le ralentisse- 
ment des oxydations produit un abaissement de 0,5 à 30: 

Nutrition. — 1 résulte des recherches de E, Vidal, dans le 
laboratoire de Richet *, que l'anesthésie chloroformique 
augmente notablement l'azote total excrêté ; le maximum 
ne se produit le plus souvent (80 fois sur 100) qu'au deu- 
xième jour après. L'augmentation porte sur l'azote uriquequi 
esttripléetsur l'azote créatinique, quelquefois sextuplé; quant 
à la quantité d’urée elle est diminuée (Drapiez-Kappeler, Vi 
dal). 

L'élimination du soufre subit une augmentation parallèle 
à celle de l'azote (Kasé et Mesler, Vidal). On attribue cette 
augmentation à un trouble des fonctions du foie, parce que 
le Soufre se lrouve incomplètement oxydé, comme cela arrive 
dans les affections du foie. 

La chloroformisation a donc pour effet d'exagérer, peudint 
les jours qui la suivent, la dépense de l'organisme. 

Ürines. — Après l’anesthésie ehloroformique, l'urine ron- 
ferme souvent de la matière eolorante biliaire (Nothnugel, 
Naunyn); ona parfois constaté de l'albumine (Hégar, Terrier 
et Pain). Mais E.Vidal a remarqué que le traumatisme doit 














4. Wesgeez et Nicloux, dead. des So., 6 déc. 1807 
Avud. des Se,, 7 mave 188: — de Saint-Martin, Aoud. des Se 
2 LVidal, Thés de Paris (897. 


iol., 5 mars 1808 et 
14 février 404. 
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ani on dans l'albuminurie post-opératoire, 
eci est beaucoup plus rare (9 p. 400 seulement), 
chloroformisations pour petites opérations ; elle 
rs transitoire et ne persiste pas au delà de 48 heures 
maximum observé). Auvard et Caubetont trouvé 
u acide; ils ont vu que la quantité de chlore élimi- 
Mécest augmentée d'un liers environ, et la proportion d'azote 
d'un cinquième !. 
L'urine réduit quelquefois la liqueur de Fchling, même 
M Wütaeu soin d'évaporer le chloroforme qui pourrait s'y 
Louver ; mais les autres réactions du sucre manquent ; la ré- 
dhétion paraît due, non à du sucre, comme l'avaient cru Payy 
MDrpier, maïs à un corps organique chloré, dont un des 
éléments est un dérivé du chloroforme (Zeller, Kast, Vidal). 


Pouvoir antiseptique. — Le chloroforme est antiseptique 
(Salkowski, Kirchner). Suivant Kirchner, des cultures de ba- 
filles cholériques sont rendues pures de germes en moins 
dune minute par le chloroforme à 1 pour 100, en une heuré 
A025 pour 400; les bacilles typhiques sont détruits en une 

u pour 100. Par contre les inhalations chloro= 
fmiques affaïbliraient très notablement la résistance des 
Aimaux aux diverses infections (E, Vidal). 


Irrégularités de l'anesthésie, — Ellosconsistent enaccidents 
Avon peut diviser en deux groupes suivant leur gravité : 
= Accidents sans gravité. — Ils sont très nombreux. 
La tour tre très rebelle; l'agitation très vive et nccompa- 
Hnlade erisoude mouvements désordonnés par lesquels le patient 
se soustraire au chloroforme. D'autres fois, le ronflement 
ceompagne de difficulté dans la respiration. 
ire cesser le phénomène de suspendre les inhala: 
Le menton et la tête. On attribue généralement 
Lubaceident à une contraction spasmodique qui, portant la base 
dela langue en arrière, aménerait le refoulement de l'épiglotte 
supérieur du larynx et en déterminerait l'obturation, 
Hem ne prouve l'exactitude de cette interprétation contre laquelle 
Mosselima'est vivement élevé ; ce chirurgien empéchait toujours 
Jésélèves de son service d'attirer la langue hors de la bouche avec 


nn De l'anesthésie chirurgicale et obst., coll. Charcot: 
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une pince comme on le fait d'ordinaire, ce qui démontre au moins 
l'inutilité de celte manœuvre dans la majorité des cas; si elle 
fait cesser Le bruit laryngo-pharyngé, c'est probablement parce 
qu'elle agrandit le diamètre antéro-postérieur de la glotte: Quant 
À la crainte que le malade pourrait avalersa langue et s’étouifer, 
elle paraît une affirmation qu'on se lègue, sans prouve, de géné 
ration en génération. Dans tous les cas, si l'on croit devoir aiti- 
rer la langue hors de la bouche, on doit le faire avec précaution, 
afin d'éviter les excoriations, parfois même la glossite, qui peu- 
vent résulter du pincement brutal de la langue. On se sert avan- 
tageusement, à cet effet, de la pince à crochets de Lucus-Champion- 
nière ou de celle de Berger, pr blement siérilisées; mais celle 
manœuvre laisse à sa suite une douleur très vive, et la plaie peut 
être le point de dépurt d’une infection t. 

Un hoguet à la première inhalation indique que le chloroforme 
contient de l'acide chloroxycarbonique et doit être immédiale- 
ment éloigné. 

On note quelquefois un arrët de la respiration qui résulte d'une 
contraction prolongée du diaphragme. 11 suflt dune percussion 
plus où moins forte sur la base du thorax (non sur l'estomac), el 
d'une vive iaterpellation au malade pour que la respiration re 
prenne ses mouvements. On observe souvent, dans la même 
période, une rougeur intense de la face qui peut devenir violacée ; 
irrégularité surtout fréquente chez les sujets sanguins ou alcoo 
liques. Elle n'annonce, en général, rien de grave. Quelquef 
aussi, pendant cette période, il se produit un comissement qui n° 
aucune sigaification fâcheuse. 

Pendant la période d'anesthésie confirmée, les irrégularités lé- 
gères sont peu nombreuses; elles consistent en unepdleur exagérée 
de la face ou une petitesse et une accélération du pouls qui indiquent 
qu'une très grande prudence est nécessaire. 

Outre ces accidents primitifs, on a signalé des accidents éloignés, 
ongestion cérébrale, broneho-pneumonie (Richet), ir= 
du cœur, spasme de la glotte avec aphasie et aphonie 
(Dumreicher), albumiaurie passagère (Terrier). 

IL. — Accidents pouvant entrainer la mort. — Les causes de la 
mort sont diversement interprétées. Les chirurgiens accusent dé 
préférence l'impureté du chloroforme, ce qui n'est guëreadmis- 
sible, car, comme le remarque Duret, le plus souvent le même 
chloroforme a servi à plusieurs anesthésies sans accidents. La 
mort par Le chlorofarme peut être produite soit par un arrét du cœur, 
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1. Terrier 
tioù par la pl 


igualé des broncho-pneumonies qu'il attribue à une infece 








su 


, soit par ces deux causes à la Fois. 
suivant la période de la chlorofor- 


‘chloroformique réflexe ou initial de Duret). 
Ca rcliation sur les Sbres du trijumeau ou du laryngé se ré= 
Bichitdans le bulbe sur le pneumogastrique et vient modérer où 
réter le cœur (Dastre). François Franck a fait sur ces accidents 
une importante étude (Acad. de méd., 24 juin 4890, 

ue nous résumerons succinelement. 
ifronbles remératoires réflexes. — La plupart sont d'ordre 
: contracture des muscles thoraciques et du dia- 
Ou desimuscles abdominaux; spasme laryngé, spaeme 
spasme des vaisseaux pulmonaires cux-mêmes, La 
Frère est la conséquence de ces phénomènes spasmodiques 
ÈS peuvent produire une véritable sidéra- 

toire. 


eireulatoiresréflezes. — a) Vasoulaires. — L'irritation 
produit toujours un spasme réflexe énergique des 
on augmentation de la pression sanguine. Par une 
remarquable, lesartères de la tête subissent une vaso- 

accentuée, avec chute de la pression sanguine, 
4) Troubles cardiaques réflexes. — Le cœur peut se ralenür, ou 
IL est essentiel de remarquer que le myocarde est 
tiétat de refdchement et de flaccidité; il est swrdilaté par le fait de 

laceroissement de pression. 
Les conditions qui favorisent les accidents sout : 
eLl'intensité de l'impression naso-laryngée, qui 
tiilituentdeuxéléments essentiels dans la provocation du double 
et respi iche et qu'on peut éviter facilement ; 
Dies du 


Dtbarpanlairer ste cœur : a) l'insuffisance aortiqn 
esi surlout à redouter quandelle est 1 
De ea mn de la haute pression aortique, surtout 
est altéré; 
simple a paru peu à craindre, dans les 
ais son influence sur l'anesthésie ; 























lus de précau- 
primitive chez l’homme ; elle est en effet 
à une lésion mitrale ou à des trou- 
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bles de In cireulation pulmonaire; on conçoïtque les perturbations 
respiratoires puissent être l'occasion d'accidents en pareils cas ; 
4° Certains troubles des organes de la respiration : 

La pleurésie unilatérale provoque facilement des accès de suffo- 
cation chez les animaux eu expériences. Dans une expérience 
unique, la broncho-pneumiaie n'a pas eu d'influence, mais dans 
une autre, sur un animal atteint de pneumonie, des accidents mor- 
tels se sont produits, On est donc tenu à une très grande réserve. 
au sujet de la chloroformisation chez l'homme atteint de lésions 
pleuro-pulmonaires étendues. 

Parmi les conditions qui atténuent ou suppriment les effets ini- 
tiaux du ehloroforme, citons : 

L'atténuation de la sensibilité périphérique, telle quela pro- 
duirait la cocaïnisation aryngée ; 

2- L'atténuation de l'ex é centrale, telle qu'on peut Vob- 
tenir à l'aide de la morphine (GI. Bernard), Toutefois l'emploi de 
ee médicament présente des inconvénients réels et même des dan- 
gers; s'il évite la phase dangercuse d'excitation, il favorise chex 
les animaux l'arrêt de la respiration (voir anesthésie mixte); 

3% L'atténuation de l'activité des nerfs d'arrêt du eœur, qu'on a 
proposé d'obtenir à l'aide de l'atropine. Mais aux doses employées 
chez l'homme, l'atropine est-elle capable de supprimer l'activité 
cardio-modératrice du pneumo-gastrique (voir p. #5, note 1)*Elle 
n'a d'ailleurs aucune action sur les accidents respiratoires réflexes; 
£'eët plutôt par son association à la morphine qu'elle est utile; 

4: La précaution de n'opérer que lorsque l'anesthésie est com= 
plète, de façon à éviter le spasme réflexe des vaisseaux encépha 
liques que produirait l'irritation des nerfs périphériques parle 
traumatisme opéraloi 

3e La précaution de faire respirer le patient par la bouche (Ln- 
borde, L. Lefort, Guérin), 

B. Accidents bulbaires. — Quand le chloroforme s'est répandu 
dans l'appareil circulatoire, il peut déterminer, par excitation du 
bulbe, l'arrêt du cœur d'abord, puis de la respiration (syncope se 
condaire où bulbaire de Duret). Sous l'influence de l'anesthésique, 
les accélérateurs cardiaques de la moelle cervico-dorsale sont 
excités et exalient le eur; à ceute excitation exagérée succèdent 
la paralysie des centres accélérateurs de la moelle et le ralentis= 
sement du cœur, L'action des paeumo-gastriques sollicités dans 
le bulbe par l'excitation chloroformique devenant prépondérante, 
la syncope s'ensuit (Arloing). 

AE, — Accidents toxiques. — Enfin si la dose de chloroformeab- 
sorhé est considérable, il y a empoisonnement du cœur par le 
sanñgsurehurgé de chloroforme (syncope tertiaire par intoxication} 
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bé), la respiration artificielle et les tractions rythmées de la 
langue et de les continuer jusqu'à ce que tout espoir uit dis- 
paru. Plusieurs malades en état de mort apparente ont pu 
être sauvés par ces manœuvres (Labbé, Verneuil). 


François-Franck préfère l'insuffation pulmonaire qui permet au 
sang de se débarrasser du chloroforme en excès, et par suite de 
laver le myocarde, ce quene saurait faire la respiration artificielle 
par manœuvre externe, laquelle produit simplement un va-el 
vient du même air chloroformé. On pratiquerait cette insufflation 
à l'aide d'une sonde laryngée munie d’un disque qui empêche 
l'air insufflé de se perdre en dehors du larynx, et d'un souflet à 
pédale de petite capacité ; on doitlui associer des pressions ryth= 
mées sur le thorax. 

Quant à l'énversion du corps, proposée empiriquement par Néla- 
ton, elle est rationnelle si l'on admet que le chloroforme anémie 
les centres nerveux ; elle ne l'est plus s'il s'agit d'éther. Dans le 
premier cas, elle peut exciter la respiration en favorisant l'afflux 
du sang dans le bulbe anémié; mais il est peu probable qu'elle 
ait le pouvoir de faire repartir un cœur déjà arrêté (Hayem): Eu 
outre, suivant CI. Bernard, le cerveau serait hyperémié au début 
de la chloroformisation ; il n'est donc pas prouvé que l'inversion 
soil utile dans tous les cas. 

L'emploi du nitrite d'amyle qui, s'il agissait, aurait l'avantage 
de faire tomber la tension sangui liter le travail du 
cœur, a paru théoriquement in 
avec succès par Bryant. Toutefois Pouchet le déconseille paree 
qu'il est capable d'augmenter la vaso-ditatation du système veineux, 

Suivant Dastre, le seul procédé vraiment rationnel consisterait 
dans la faradisation du segment cerviro-dorsal de la moelle, dans le 
but de ranimer l'action des accélérateurs cardiaques 























Modes d'administration. — Le sujetà endormir doit être, 
autant que possible, à jeux depuis sept ou huit heures, On lé 
met dans la position horizontale, le ventre et la poîtrinelibres 
dans leurs mouvements, Le cou sans aucune constriction. 
Une compresse étendue sur Les yeux empêche l'accès des va- 
peurs irritantes du chloroforme sur la muqueuse oculaire. Il 
estmême bon d'oindreles lèvreset les orifices des fosses nasales 
avec un peu de vaseline dans le but d'isoler ces parties trés 
délicates du contact de l'anesthésique. 


1. L. Labbé, Acad, de méd., 30 octobro 184. 


sh 


Dal droirns: à deu massive, à dose 

Le Ne et Avec les deux premiers modes seule- 

ment on obtient l’anesthésie complète. Qu'on emploie l’un où 

l'autre, an doit considérer deux doses : &) la doscanesthésique 

dhstinée à produire le sommeil ; b) la dose d'entretien, beau- 
faible, destinée à le maintenir. 

L Dans le procédé de la dose massive, on fait respirer sans 
intérmittence une très forte dose de chloroforme qu'on rem- 
plies à mesure qu'elle s'évapore. La mort apparente est assez 

avec ce procédé ; il est plus difficile de savoir le 
tünbre de morts réelles qui lui est imputable ; mais il est 
Etain qu'il expose davantage à des réflexes dangereux, 
Ï, L'administration du chloroforme à dose modérée peut 
#ippliquer de plusieurs façons, nous indiquerons les princi- 
Piles: celle de Sédillot est la plus employée, celle de L. Labbé 
ta plus rationnelle. 
ln Sidillot recommande de verser le chloroforme sur une 
Lompresse roulée, de manière à présenter une cavité assez 
large pour recouvrir facilement le nez et la bouche du malade. 
AOncommence par verser sur la compresse 1 ou 2 grammes 
déliquide, et l'on approche le linge à quelque distance de la 
büuche pour laisser au malade le temps de s'habituer à l'o- 
rs l'impression du chloroforme. Le chirurgien s'efforce 
ses opérés, leur parle doucement, leur de- 
ces effets ils éprouvent, S'il voit les malades faire 
des inspirations précipitées, il retire entiérement la compresse 
etatiend mn peu plus de calme. Bientôt la respiration se régu- 
Jitisé, et l'on reprend l'usage de l'anesthésique. Lorsqu'on 
que les inspirations sont bien supportées, et que 
l'émotion est en partie dissipée, on verse largement le chlo= 
mformesur le linge, et l'on cherche à en faire inspirer les 
quantités dans le temps le plus court, ce qui est 
moyen de prévenir la période d'excitation. S'il 

















de ne pas chercher à faire parler le patient, mais au 
Lprévenir des sensations qu'il va éprouver, sans provoquer 
rassuvant sur ces sensations. 
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survient du spasme, de la gêne respiratoire, de la turgescence 
de la face, on s'arrête, puis on recommence, dès que la nor 
malité respiratoire se rétablit. S'il ÿ a un peu d'exaltation 
des mouvements brusques, les signes d'une ivresse bruyante 
sans que la respiration ni que la circulation soïent gênées, oi 
active l'action du chloroforme, en imbibant abondamment l4 
compresse. » On suspend l'usage du chloroforme après l'ap 
parition de la résolution musculaire « lorsque les membre: 
soulevés retombent inertes par leur propre poids » pour I 
reprendre à la moindre trace de mouvement, C'est, en somme 
le procédé suivi d'ordinaire; il est très défectueux. Beaueouf 
de décès lui sont sans doute attribuables, qui n'ont tou. 
jours été publiés. 11 ne met à l'abri ni des accidents initiaux, 
ni surtout des accidents bulbaires. 

2 Avec la méthode de Sédillot on ne sait pas la quantité 
relative d'air et de substance anesthésique qu'on présente au 
malade. Aussi P. Bert at-il étudié les effets des mélange; 
litrés d'air et de chloroforme. Chez les animaux, un mélangt 
de: 

4 grammes de chloroforme pour 400 d'air ne produit pas l’anes 
thésie; mort après 9 à 40 heures avec hypothermie, 

6 grammes de chloroforme pour 400 d'air produit une dimiau 
tion de la sensibilité ; mort en 6 ou 7 heures. 

8 grammes de chloroforme pour 400 d'air produit une insensibi 
lisation lente; mort en 4 heures (c'est le titre du mélañg 
pour l'anesthèsie chirurgicale). 

40 grammes de chloroforme pour 400 d'air détermine l'anesthésil 
enquelques miautes ; mort après 2ou 3heures, hypothermie 

12 grammes de chloroforme pour 400 d'air détermine une anes 
thésie rapide; mort ea une heure et quart. 

45 grammes de chloroforme pour 400 d'air produit une anesthési| 
rapide; mort en 40 minutes. 

20 grammes de chloroforme pour 400 d'air provoque une anes 
thésie instantanée; mort en 30 minute: 

30 grammes de ehloroforme pour 400 d'air lue en 3 minutes. 












L'application de cette méthodet, essayée chez l'homme dan 
le service de Péan, a donné les résultats suivants : l'irritatio 
des muqueuses respiratoires ne se produit pas, la périodi 


1 Paul Dort, So. de ob, % avril 183,5 janvier 4884 et Aubeau, 6 juin) 











* cuLonoroRME 7 
ou notablement atténuée, et le ma 
syncopes du début; l'anesthésie est 

de 8 grammes de chloroforme pour 100 
L la dose minima pour la moyenne des 

vidus ; le mélangeà 10 pour 100 ne fait que hâter la marche 
dl résie (Aubeau). Malheureusement, ce procédé exige 


rene plus simple ec le plus portatif est celui 


On peut réaliser le principe, quoique non rigoureusement, 
LE el 1e chloroforme avec un autre liquide ; on laisse 
la vapeur à une tension partielle faible et 
nca 
Castle principe du mélange de chloroforme et d'alcool sur 
lequel nous aurons à revenir, 

An Doses petites et continues. — L. Labbé ! donne le ehlo- 
rolbrme w à doses infiniment petites, de la façon la plus con- 
dinne possible, sans la moindre intermittence, autant du moins 
qerelte dernière condition peut se réaliser. Pour cela il faut 
plater à l'entrée des voies respiratoires, sans surprendre le 
Malade, une compresse chargée seulement de quelques gout- 
tes de chloroforme, afin d'éviter les phénomènes réflexes, 
Hises d'aceidents. La chloroformisation est continuée avec 
Les doses minimes d'anesthésique, pendant tout le temps de 
M durée. » 
On sé rapproche ainsi de la méthode des mélanges titrés, 
fdechloroforme absorbée par rapport la quan- 
Hiéd'ane inspiré étant duos une proportion minime, on est 
Eisionde ne jamais accumuler dans le sang que des doses 
faibles de l'agent anesthésique; les quatre ou cing gout- 
Hque l'ôn met aie début chaque fois sur la compresse cor- 
“environ au mélange titré de P. Bert de 10 à 12 
(dose anesthésique) ; et les dewx ou trois gouttes 
LI ration d'entretien correspondraient au mé- 
pour 400 (Baudoin). 45 à 20 grammes par 
m suffisent pour une chloroformisation 
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Labhé recommande encore de ne jamais prendre l'insteu- 
ment avant l'anesthésie complète, caractérisée, nou seulement 
par la résolution musculaire et l'insensibilité de lu peau, 
mais encore par le rétrécissement Lotal de la pupille, et la dispa- 
rition complète du réflexe oculaire. 

En procédant ainsi on atténue la période d'excitation, om 
supprime les sensations pénibles que provoquent les doses 
massives, on évite les vomissements et les dangers d'intoxi- 
cation. 

4" Action combinée du chloroforme et d'autres substances. 
voir p. $4, Anesthésies mirtes et combinées, 

TIL. Anesthésie incomplète, anesthésie obstétriente, 
— Le chloroforme, donné à faible dose, peut-il abolir la sen- 
sibilité à la douleur, sans abolir ni la sensition de taet, ni 
l'intelligence ? On a soutenu le pour et le contre. Hervez de 
Chégoin déclare n'avoir pas ressenti l'incision d'un anthrax 
de la nuque en étant sous l'influence d'une petite quantité de 
chloroforme, bien qu'il pât continuer à s'entretenir avec ceux 
qui l'entouraient. Budin{ raconte le fait d'un médecin, atteint 
de fissure à l'anus très douloureuse, qui parvenait à ne res- 
sentir aucune douleur pendant la défécation, en respirant 
quelques bouffées de chloroforme. Le même auteur a observé 
sur lui-même que, en respirant un peu de chloroforme, il 
supportait sans souffrance un sinapisme jusqu'à rubéfaction, 
alors que sans chloroforme la douleur était intolérable. 

Utilisé pour l'accouchement, cette demi-anesthésie porté 
le nom d'analgésie obstétricale. Il est, dit Houzelot, « dans 
l'anesthésie, un point qu'on peut appeler obstétrical, point 
placé entre l'excitabilité et la résolution ; à ce point de l'anes- 
thésie, la mère en travail voit, entend, parle, est en rapport 
avec ce qui l'entoure, a le sentiment de la contraction utérine 
qui la domine, qu'elle aide même pour expulser l'enfant, 
mais ne souffre pas. » On voit que cette anesthésie diffère de 
l'anesthésie chirurgicale dans les accouchements, qui doitétre 
appliquée en obstétrique dans toutes les opérations doulou- 
reuses, sauf contre-indications spéciales, telles qu'épuise- 
ment, hémorragies, etc. 


4: Budin, Bulletin médical, p. 1188, 1880. 
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vant les sujets: si elle n'est pas constamment obtenue, élle 
soulage le plus souvent,et, commele dit Charpentier, on n'est 
pas autorisé à rejeter absolument son emploi dans les accou- 
chements même les plus naturels (voir indications). 

Quant à l'influence du chloroforme sur la durée du travail, 
elle n'est pas nettement déterminée; les uns eroient cette durée 
diminuée, les autres disent qu'elle est augmentée. Pigard 
admet que la période de dilatation n'est point accélérée, et 
que celle d'expulsion est retardée. Suivant Chuïgneau, Île 
chloroforme ne semble pas avoir une grande action sur la 
marche du travail. 


Indications. — 4° Le chloroforme en inhalations peut être 
administré pour produire l'anesthésie dans la. plupart des 
opérations chirurgicales ou obstétricales assez douloureuses 
pour qu'on en doive épargner l'épreuve au malade, maïs 
l'éther nous paraît généralement préférable (voir plus loin la 
comparaison entre ces deux agents); 

2 Comme analgésique, il peut être utilisé dans l'accou- 
chement simple et dans un grand nombre d'affections dou- 
loureuses (gastralgie, coliques hépatique et néphrétique, 
névralgies diverses, ete.). Dans les névralgies, on peut l'em- 
ployer : a) soit localement sous forme de compresses imbi 
bées de chloroforme (Aran, Dupuy, Brown-Séquard ; b) soit 
eninjection sous-cutante (E. Besnier, Dujardin-Beaumetz)ÿ 
ces injections doivent ôtre pratiquées loco delenti et très pro 
fondément; elles sont très douloureuses si le chloroformeæst 
injecté pur; e) en inhalation ; on donne alors le chloroforme 
d'après la méthode des accoucheurs, sans, dépasser la dose 
analgésique. 

C'est à tort, croyons-nous, qu'on a proposé le chloroforme 
dans l'angine de poitrine, car en amenant une contraction 
vasculairé et une augmentation de la pression sanguine, Al 
favoriso précisément les conditions qu'on retrouve dans l'an- 
gine de poitrine, D'autre part, on doit craindre son action 
puralysante sur le cœur. 














l'exetabilité normale des noyaut sonsitifs ganglionnaires est artiietettés 
mentexagérés, où celle du cerveau diminuée. C 


pu _=l 
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L'eau chloroformée a été préconisée dans le traitement du 
choléra et pour réaliser l'antisepsie intestinale (1 ou à euil= 
lerées d'eau chloroformée à { pour 1000 toutes les heures). 


Contre-indications. — S'il existe un grand nombre do 
circonstances qui exigent une prudence ercessive dans l'ad- 
ministration du ehloroforme, il y a peu de contre-indications 
absolues à l'anesthésie chirurgicale. L'âge n'en est pas une; 
on a chloroformisé des enfants de cinq à trente jours (Kal- 
tenthaler). Chez les vieillards dont les artères sont saines, on 
n'observe pasd'accidents, mais ilest évident que, chez eux, on 
doit redoubler de prudence ; ces réserves faites, les anesthé- 
siques peuvent être supportés à l'âge le plus avancé (Duret. 

Une impressionnabilité excessive, la pusillanimité, la ten- 
dance aux syncopes, exigent un début très lent dans la chlo- 
roformisation, et une sollicitude toujours en éveil. Dans Vale 
coolisme, les opinions sont partagées; pour la plupart des 
chirurgiens, le deliriun tremens et l'état d'ivresse sont 
contre-indication. Gosselin redoute le chloroforme dans l'al= 
coolisme confirmé, même ancien. 

Nous avons vu plus haut les précautions que nécessite l'état: 
du éœur et de la respiration. Dans la dégénérescence grais- 
seuse du cœur caractérisée par des défaillances, des lipothy- 
mies, des accès de dyspnée et d'apnée, l'affaiblissement des 
bruits du cœur, la petitesse, l'irrégularité et les intermittences. 
du pouls, il est de règle de s'abstenir (Duret). 

L'impression brusque de l'anesthésique doit être évitée 
avec soin chez les artério-scléreux. Dans le tétanos, le chloro- 
forme a plusicurs fois occasionné la mort (Prengrueber, 
L. Le Fort!). Le Fort pense même qu'il ne faut pas donner le 
chloroforme auxtétaniques, carl'irritation naso-lnryngée pro 
duit une contracture des museles de la respiration, qui peut 
devenir mortelle; mais, d'autre part, la douleur opératoire 
elle-même n'est-elle pas de nature À provoquer l'excitation 
qu'on redoute de l'anesthésique ? Dans tous les cas, le chlo= 

stré avec une parcimonie el uné 



















roforme devra être adm 
patience toutes particulières. 


1. Prengrueber, Bull, mé, p.35, 188), — Le Fort, id, p008: 









niveau de l'anus (fstules, fissures), où qui intéressent les 
Meïfi de la face, exposent particulièrement à la syncope 
je. Ces cas exigent done une surveillance 
Spitle. Le choc traumatique à forme éréthique, le délire 
ereux traumatique, l'hypotherrie prononcée suite d'hé- 
mornigie ou de blessure, l'anémie aiguë causée par une 
hémorragie traumatique abondante, l'adynamie profonde, 
la lidunce à la syncope, les affections congestionnelles in- 
anses et diffuses de l'encéphale ct des poumons avec menace 
d'asphyxie et de eyanosc, les plaies pénétrantes de la poitrine, 
parfois celles de l'abdomen, sont regardés comme des con- 
ions. 
Disons dès maintenant que l'éther est beaucoup moins 
dingereux que le chloroforme. 


*Ether éthylique 
Léthenk éthylique ou vinigue (oxyde d’éthyle), (C#He):0=C#H100, 






NH Laplupart des anesihésiques sont dos éthers, et la plupart des éthers 
Merpropriétés anesthésiques. Les éthere ont la constitution chi 
(sele ; ils représentent des acides dont l'hydrogène est remplacé 


1. 
Los radicaux d'aicoo! dérivent des carbures par perte d'un ou plusieurs 


Aomes d'hydrogène : 
LS Ca" 
« | Etbane, carbure Ethyle, mdieal d'alcoo! 


les éthers on deux groupes : les éthers salu et les éthers 


Véthers sains dérivent des acides par la substitution d'un radical 
Yhydrogène que de l'acide. Exemple : 


CLH GL. GH* 
Acide ckiorbydrique Chlorure d'éthyle, éther 
 C'A'0.0N C'H0. OCH* 
h Aide acétique Aoëtaie d'etbyle, ésber 


ue éther méthyl-chlorhydrique bichloré, c'est-à-dire 
Mmuibdérive de l'acide chlorhydrique par substitution, à l'hydrogène, du 
D tra banet deux atomes d'hydrogène ont été eux-mêmes 


q 
ce" C1, CHCP=CHCI 
Hadieal méthsle Culorafore 


y = 
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se prépare en faisant distiller uu mélange de 10 parties d'acide 
sulfurique officinal et de 6 parties d'alcool à Ho. 

11 faut distinguer l'étherrectifé du commerce [éther dit sulfurique), 
V'éther officinat dit éther pur et l'éther chimiquement pur, Veseul qui 
devrait servir pour l'anesthési 

L'éther sulfurique estua liq acolore, très mobile, d'une odeur 
suave, pénétrante, d'une saveur brûlante, neutre aux réactifs co 
lorés, trés volatil, excessivement in/lammable, s'évaporant avec 
rapidité, sans laisser de résidu, sans laisser percevoir d'odeur 
étrangère et en produisant un très grand abaissement de tempé- 
rature. Densité , 724 à + 15. Il contient environ 3 pour 400 
d'alcool et des traces d'eau. 

L'éther pur a une odeur suave, très pénétrante, une saveur brû- 
lante et fraîche : il a pour densité 0,720 à + 459, Il bout à 3445. 
Ses vapeurs sont très denses (2,565) ct #rés én/lammables, ce 
coustitue un danger sérieux quand on s'en sert à la lumière ou 
près d’un foyer. Il est soluble dans 9 parties d'eau, en toutes pro 
1, insoluble dans le chloroforme et dans la 
même une foule de corps (cire, phosphare, 
résines, alcaloïdes, etc.). Lorsqu'il est complètement dé- 
barrassé d'alcool, il reste absolument incolore au eontact d'un 
cristal de fuschine, 

L'éther le plus pur s'obtient par distillation suc du sodium; 
c'est celui dont on devrait Loujours se servir pour l'anesthésie. 

























Action physiologique. — Elle ressemble beaucoup à celle 
duehloroforme, mais offre cependant avec eoite dernière quel- 
ques différences. 

L'élimination est plus rapide ; elle s'effectue surtoutpar les 
voies respiratoires. 

Action locale. — En raison de sa volatilité, l'éther déter- 
mine sur les téguments une sensation de froid marquée. Si 
l'on prolonge le contact en favorisant l'évaporation, le refroï- 
dissement devient très intense, les tégumeuts pâlissent, puis 





On divise les dthers salins en éthers simple, dérivés den hydracides, et éthere 
comparés, dérivés des Deaeides. 

2 Les éthers oxydes sont les oxydes des radicaux alcooliques ; {ls repré- 
sentent une moléeute d'un alcool dout l'hydrogène du groupe oxhydrilé 
été remplacé par un autre radical d'alcool ; 

CAO cr0c 
Aleool éthylque Eter écnyliqne 

Un appelle éihers mister ceux dans la composition desquels 11 entre HôUE, 

radicaux alcooliques différents. 
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la sensibilité en est notablement diminuée. Si 
fiimpératare descend très bas (et elle peut s'abaisser au- 
dessous de) et pendant un temps suffisant, la congélation 
étlesearrification peuvent en être la conséquence. 
troduit dans l'estomac, l'éther se réduiten vapeurs en 
frotoquant une sensation de chaleur stomacale, S'il a été in 
Künen grande quantité, ces vapeurs dilatent l'estomac; elles 
aurtiènt pu, dit-on, refouler le diaphragme et entraîner la 
mort par asphyxie. 

Effets généraux. — Us se produisent suivant deux moda- 
lits, l'ercitation et l'anesthésie, qui sontelles-mêmes très va- 
fables suivant la dose et suivant le mode d'administration : 
Hé Dans l'inhalation prolongée à bonne dose, l'excitation 
trclativement courte et suivie d'anesthésie ; 

À Dans l'inhalation à faible dose, on n'obtient que l'excita- 
ion, qui revêt alors une forme d'ivresse particulière ; 

1 Duns l'ingestion à haute dose, après une courte période 

d'iscitation, survientune période d'obnubilation et de calme; 

Dans l'ingestion à faible dose, on n'obtient qu'une exci- 

Mtion prompte et courte ; 

5 Linjection sous-cutanée produit une vive excitation. 

L Anhalation à dose anesthéxique, — Les inhalations 
d'éther produisent, comme le chloroforme, deux phases, l'une 
dercitation, l'autre d'anesthésie ; mais la période d'excitation 
esbun pen plus longue et quelquefois plus intense que celle 
du ed; elle revêt souvent le caractère d'une vérita- 
deivresse. L'anesthésie ne se produit qu'au bout de dix à 
Mingliminutes, etelle est de moindre durée que l'anesthésie 
shlbroformique?. La perte du souvenir de la période d'anes- 


Manu Ge rar em) que esctaron remuer 
partie de l'impression désagréable de l'éther; on l'éviterait à 
Amasque de Juiliard, nvec lequel une forte proportion d'air se 
aux premières Inhalations d'éther. 
rois périodes dans l'action de l'éther inhalé 
LHERNRRR sommeil normal 
des mouvements instinetifs de dél ommellnormal 
HE derniers : 4 sommeil normal avec disparition de 
sonsefente et persistance des reflexes ; 
période. ou médullaire : sommell avec disparition des réflexes: 
où tozique: paralysie de la respiration et du cœur (Traité 
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thésie est complète, ce qui est moins absolu avec le chloro 
forme. 

Dans plus de la moitié des cas on observe, au début de [a 
résolution musculaire, du nystagmus (Duret, Lenoble)t. À la 
période ehirurgicale de l'anesthésie on observe de la trépida- 
tion épileptoïde dans plus des deux tiers des cas (Lenoble). 

Nous rappelons que l'éther est plus dangereux que le chlo- 
roforme pour le centre respiratoire ; par contre il est beau- 
coup plus inoffensif pour le cœur qui est même plutôt tonifié 
par l'éther. 

L'éther exerce sur la circulation périphérique une action 
inverse à celle du chloroforme ; il dilate Le réseau vasculaire 
au lieu de le contracter comme ee dernier, et par conséquent 
active lacireulation périphérique (Arloïng). Il en résulte deux 
avantages et un inconvénient : les avantages sont qu'on n'a à 
craindre ni la syncope qui résulte de l'action brusque d'une 
dose exagérée de l'anesthésique sur le bulbe, ni la surcharge 
du cœur par suite de l'augmentation de la pression périphé- 
rique ; l'inconvénient est que, à l'incision des lissus, l'écoule- 
ment du sang est un peu plus facile qu'avec le chloroforme. 

Pendant l’anesthésie par l'éther, la température s'abaisse 
de 0,3 à 0,5 et quelquefois plus. 

Les vomissements passent pour plus fréquents après l'anes- 
thésie par l'êther qu'après l'anesthésie chloroformique. D'après 
Kærte, Le Dentu, Chaput, Julliard, ete. et ce que nous avons 
observé nous-même, ils sont au contraire plus rares qu'avec 
le chloroforme aussi bien pendant qu'après l'anesthésie. 









— Lesinhalations d'éther déterminent un état d'ivresse. 
de durée et d'intensi iables suivant les sujets, et suivant 

la dose absorbée, Ainsi, une inhalation de quatre minutes 
peut occasionner une ivresse de vingt minutes (Sauvet); cette 
ivresse présente trois phases (Grasset?) : 4° l'une, de surexci- 
lation simple, se traduisant par une gaîté plus ou moins 
bruyante, par une surexcitation de la mémoire et des idées; 





1. Lenoble, ne, de binb,, 8 déc. 189. 
2. Grasset, Semaine méd., 1885, p. 231 
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sortis de leurs limites physiologiques; les urines n'ont pas 
été plus abondantes 

IV. L'ingestion faible dose produit un sentiment 
d'excitation cérébrale, «aussi promptà s6 dissiper qu'hnaltren 
(Gubler). Les inhalations de peu de durée déterminent aussi 
celte excitation, propriété qu'on utilise quand on fait respi- 
rer des vapeurs d'éther aux sujets en état de syncope, pour 
les ranimer, Mais celle excitalion du système nerveux est 
obtenue bien plus sûrement par les injections sous-cula- 
nées. 

N. Injections sous-cutanées.— Cetts pratique, employée 
on 4874 par W. Zuelzer dans la Bièvre typhoïde adynumique, 
a été vulgarisée chez nous par E. Dupuy!, par Mie L, O, 
Ocounkoff?, par Verneuil, Letulle, ete. La dose à employer 
doit être simplement excito-stimulante (Dupuy), c'est-à-dire 
qu'elle ne doit provoquer ni l'ivresse, ni l'ancsthésie. Pour 
l'homme on peut fixer cette dose à 1 où 2 grammes où même 
un peu moins. Dans les expériencessur les animaux on pent, 
suivant la dose, obtenir soit l'anesthésie, soit l'ivresse, soit 
la stimulation. Ainsi sur un chien de 42 kilogrammes, 40 à 
75 grammes produisent l'anesthésie, 16 grammes produisent 
l'ivresse, 4 à 4 grammes ne provoquent que la stimulation 
{Mis Ocounkoff), 

Effets locauæ. — L'injection sous-cntanée d'éther produit 
une douleur, ordinairement supportable, parfois cependant 
très vive, mais qui, par contre, peut faire défaut chez les 
sujots peu sensibles et dans certaines régions (région du 
grand tochanter par exemple). On l’atténue notablement 
en poussant l'injection très lentement, Quelques auteurs 
(Me Ocaunkof, Henrot)ont noté la production d'une tumeur 
emphysémateuse due à la transformation en vapeur de 
Véther, dont le point d'ébullition est de 35°,6; elle n'est ni 
constante ni même la règle. L'injection n'oceasionne aucune 
complication locale. 

L'absorption de l'éther est très rapide; Mile Ocounkoff, 










1: Dupuy, Proprée médical, 1873, p. 286, EL ANS, p. 085: 
2. it L. Ocounkof, thèse de Paris, 1877. 
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Dapiy antpu constater l'odeur éthérée de l'haleiné 10 490 mi- 
“iütès après une injection de 2 à 3 grammes. 

Lesdoses excito-stimulantes produisent la stimulation sans 
lédépasssér, c'esthdire sans produire l'ivresse, encore 
moins l'anesthésie. L'excitation que produit l'ingestion n'a 
nil vivacité, ni la netteté, ni la durée de celle que produit 


Les battements du cœur augmentent de fréquence et d'éner- 
kis Cette action est très rapide; elle se produit en quelques 
minutes. 

La température augmente d'un à huit dixièmes de degré 
(Simonint, Mile Ocounkoff). Dupuy l'a vue s'élever chez un 
cholétique de 36%,8 à 38°. Cette élévation est passagère, mais 
“lé pout être maintenue en répétant les injections d'éther à 
intervalles réguliers. 

La sécrétion urinaire serait activée suivant Waren et Hey 
dller; Me Ocounkof n'a rien noté de semblable, 


Indications de l'éther. — L'éther peut être utilisé comme 
imathésique, comme stimulant, et comme antispasmo- 


L'Anesthésie. — L'éther est moins dangereux que le 
Elovoforme. En 1894 les enquêtes successives de Gurlt ?, 
Püriant sur 464,122 anesthésies, établissaient que le chloro- 
orme avait donné une mort pour 2,647 anesthésies (et même 
aiemort pour 1,924 anesthésies pendant la dernière année), 
anis que éther n'avait donné qu'un cas de mort pour 
1460 anesthésies. La différence n'a pas toujours été aussi 
marqués; l'ensemble des relevés de Gurlt (1890-1897) donne 
Amoet pour 2,075 chloroformisations et 1 mort pour 5,412 
lthérisations. Ces chiffres portent sur 240,806 chloroformi- 
silions et 56,332 éthérisations. La statistique de Colesest plus 
favorable encore à l'éther. 


È as de mort sur 43,804 éthérisations. 
Æ 2,873 chloroformisations. 


PIS PTE enpiets de chirurgie, 150. 
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Ollier n'a pas observé un seul cas de mort sur 40,000 anes- 
thésies par l'éther (Wallas!). 

Malheureusement, ces statistiques n'ont qu'une valeurrela- 
tive, parce que tous les accidents ne sont pas publiés®, Mais 
la théorie est, elle aussi, favorable à l'éther, car, avec cet 
agent, l'excitation des noyaux bulbaires du pneumogastrique 
est moins vive: élant successive et graduée (Dastre), elle perd 
son caractère périlleux. 1 faudrait prolonger l'inhalation 
exagérée pendant quatre ou cinq minutes pour produire la 
syncope fatale, Autrement dit, la zone maniable 3 de l'éthar 
est beaucoup plus étendue que celle du chloroforme (Wallas). 
Par conséquent, chez les malades atteints d'insuffisance aor- 
tique ou de lésion du cœur droit, qui prédisposent aux 
syncopes, il est indiqué de recourir de préférence à l'& 
ther. 

On n'observe pas avec l'éther ces alertes si fréquentes avec 
Le chloroforme ; le sommeil est plus calme et ressemble da= 
vautage au sommeil normal ; le réveil est plus facile et plus 
naturel. On évite la longueur de la période d'excitation 
propre à l'éther, en condensant le plus possible les vapéurs 
anesthésiques ou en pratiquant préalablement une injection 
de morphine, procédé sur lequel nous aurons à revenir, 
L'éther est employé presque exclusivement par un grand 
nombre de chirurgiens à Lyon, à Boston, et l'usage s'en est 
considérablement étendu en Allemagne dans ces dernières 
années, etc. La comparaison de l'état des sujets anesthésiés 
avec cet agent et avec le chloroforme est sans conteste favo- 
rable au premier. 

Cependant, il faut reconnattre au chloroforme certains 
avantages: &) L'action anesthésique est plus rapide ; 8) l'excis 


1 Wallas, Revue de éhirurgie, Avril 493 

4. Lépine (Semaine med,, 4%, p. 301) estime qu'il y a 4 mort sur 1,400) 
chloroformisations, tandis qu'il n'y a guère qu'un cas de mort pour #8 
anesthésies par l'éther. 

3. Un appelle om maniable la différence entre la quantité suffisante pour 
produire l'anesthéaié et la quantité suffisante pour entr 
20ne maniable étant de 12 grammes pour le chloroforme, 
avec l'éther (P. Herti. Cette différence serait beaucoup plus consid sable 
encore en volume, étant donnée la densité notablement plus grands du, 
ehlorotorme. 
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Nous avons vu que ee médicament fait partie du remède 
de Durande, vanté dans la colique hépatique ; il est vraisem- 
blable qu'il agit dans ce cas comme antispasmodique. 

Il, Æther exellostimulant, — Comme excito-stimu- 
lant, l'éther doit étre donné le plus souvent en injection sous- 
cutanée. Ce mode d'administration est indiqué toutes les 
fois qu'il est nécessaire de relever la force contractile du cœur 
et dé’stimuler énergiquement le système nerveux. 

L'adynamie et l'algidité cholérique (Dupuy), l'adynamie et 
le collapsus (W. Zuelzer), le coma et le collapsus des hémor- 
ragies (Verneuil), l'état lypothymique (Letulle), la variole 
(du Castel, Dreylus-Brissae, Traill), la pneumonie adyns- 
mique (Barth), sont les états dans lesquels ces injections se 
sont montrées le plus efficaces. 

L'injection elle-même ne présente aucune particularité, si 
ce n'est qu'elle doit être poussée lentement dans les couches 
les plus profondes du tissu cellulaire, afin d'éviter le plus 
possible la douleur et les effets locaux. La douleur est quél- 
quefois vive et persistante. Exceptionnellement on a vw 
l'injection d'éther produire de véritables névrites (Arno= 
zan), 

Dans la variole, du Castel emploie concurremment l'éther 
et l'opinm. Il injecte deux fois par jour, matin et soir, une 
pleine seringue de Pravaz d'éther; l'opium est donné sous 
forme d'extrait thébaïque à la dose habituelle de 04,20 pour 
Jeshommes, de 0 gr. 45 pourles femmes, dans une potion, el 
par doses fractionnées (toutes les deux heures). Dans la plu 

des cas, le malade prend, à l'heure intermédiaire, unë 
euilleréo d'une potion de 123 grammes contenant 20 gouttes 
déperchlorure de fert, Cote médication élhéro-opiacée à 
pour affet de supprimer ou d'atténuer considérablement It 
ation. Le développement de l'éruption se trouve at 
mété Si letraitement est appliqué dès le début de la maladie 
Siquelques papules se forment, elles deviennent vésiculeusos, 
mais ne suppurent qu'exceptionnellement ; les pustules sant 
dors us petites; la fièvre de suppuration est notablement 








MA Du Castel, de. de mé, 1884, et Soc. mad. des À 





M février 1846. 
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aténuée. Dujardin-Beaumetz a également obtenu de bons 
résultats de cette médication. 

Lemoine et Gallois (de Lille)! préconisent l'éther à très haute 
dose contre la dyspnée urémique à l'exception de l'urémie 
lite à ln désorganisation lente du rein par l'artério-sclérose. 
Ludose est de 2 cuillerées à café d'éther duns un peu d'eau 
fucréo de demi-heure en demi-heure ou d'heure en heure. On 
peut remplacer avec avantage l’ingestion d'une certaine quan- 
féd'éther par l'injection sous-cutanée de 2 ou 3 ce. de ce 
liquide toutes les heures par exemple. 


Modes d'administration et doses. — L'anesthésie ne peut 

Küère s'obtenir en versant simplement l'éther sur une com- 
presse; la volatilité et la diffusion de cet agent sont telles 
Mao aurait de la peine à dépasser de beaucoup la période 
d'exéitation, si l'on n'avait pas la précaution de verser l'éther 
Hoitdans un cornet, soit sur une compresse recouverte d’une 
Yésie de pore ou d'un tissu imperméable, soit dans un appa- 
nil ad hoc (inhalateurs de Clover, d'Ormsby, masques de 
Wanscher, de Julliard (ce dernier préférable), de 3. Roux, 
&k), de Façon à condenser le plus possible les vapeurs anes- 
Mésiques sans toutefois priver le patient de l'air nécessaire. 
Ludose anesthésique est habituellement de 20 à 50 grammes. 
Ilestnécessaire, comme avec le chloroforme, d'habituer le 
Malade à l'anesthésique en lui faisant respirer de l'air et de 
Yther mélangés. La même prudence qu'avec le chloroforme 
at de rigueur. 

L'anesthésie localo ot les pulvérisationsse fontà l'aide d'un 
pulvérisateur de Richardson. 

Comme antispasmodique, l'éther doit être douné à la dose 
de 4 grammes, et comme excito-stimulant, à celle de 4 à 
Sgtammes qu'on peut renouveler. Les formes sous lesquelles 
ba l'emploie sont les suivantes : 

LA0 à 40 gouttes sur du sucre ou dans de 
® Pérles ; chaque perle contient ordinair 
1er "Sirop ;le sirop d'éther du Codex contient 2 pour 





Li Lémaine et Gallois, Soc, biol., 12 juin 1807 ot L.omoïns (de Lilid), Presse 
ét, Aoëe 17; À. Gallois, Fée de Lille, 1H. 
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WW. — te Lu liqueur d'Hoffman ou éther alcoolisé contient 
parties dgalus d'éther et d'alcool elle s'emploie éommel'éther, 
muias. à doses doubles; — 5° Potion : 2 à 4 grammes pour 
Wû: — Ge Lavement : éther sulfurique, 4 grammes pour 125 
guumes d'eau et un jaune d'œuf. 

Chez les enfimats, Là II gouttes par jour jusqu'à 15 mois; 
At à X gouttes de 15 mois à Sans; X à XV, de 3 à 6 ans; 
XV à XX, de 5 à 10 ans (Marfan). 


Bromure d’éthyle 





Le bromure d'éfhyle, C:H5Br (éther bromhydrique) est un liquide 
incolore, d'odeur agréable quand il est pur, désagréable dans le 
gas contraire; sa saveur est d'abord sucrée, puis désagréable et 
suisante. I est insoluble dar 
lcool et l'éther ord 
août pas inflammables. Sa F 

Le corps, découvert par Sérullas (1829), a été étudié dès 4840 
par Nunucley, puis par Ed, Robin (1851), Rabuteuu (1876 et4880), 
Ausvillon (1880), Bourneville (1881), Berger, Verneuil, etc. 1. 









Action physiologique. — Le bromure d'éthyle n'exerce 
pas d'action irritante sur la peau ni sur les muqueuses; par 
conséquent iln'expose pas an danger de la syncope primitive 
(laryogo-réflexe). 

Suivant Rabuteau, le bromure d'éthyle est plus facilement 
abaorbable que le chloroforme; il s'élimine en nature, pro= 
bablement en totalité, par les voies respiratoires. Quand il 
est pur, il produit rapidement chez lesanimaux uneanesthésie 
générale qui se dissipe facilement (1 à 2 minutes) après la 
cessation des inhalations, sans laisser de traces. 

Chez l'homme,  l'anesthésie est très rapide : elle survient 
toujours au bout de quelques minutes (3 à 5, Bourneville), 
saus dire précédée de toux (Terrillon), fait qui n’est pas cons= 
tant (Bourneville). Mais il existerait une phase de convulsions 
toniques (Terrillon) que Bourneville n'a pas constatés et qui 
dondrait à l'impureté du médicament (Rabuteau). Suivant 
Dourneville qui, il est vrai, a observé sur des épileptiques et 








1, Rabiteau, Soc. bisl., 1880. — Terrilion, Pull. gén. de thérap.; avril etats 
AR — Hournevillé, Proprée méd., 1881, p. #27, 
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“es hystériques, la résolution musculaire n'est presque jamais 
absolue (en tout cas, elle peut être considérée comme tardive) 
| etlinsensibilité est fréquemment incomplète. Quoi qu'il en 
soit, ce qu'il y a de remarquable dans les propriétés du bro- 
murs d'éthyle, c'estla rapidité d'action, qui supprime presque 
la période d'excitation où du moins la limite à une rigidité 
musculaire d'assez longue durée, et la brusquerie avec la 
qudllela sensibilité revient. En outre, le bromuro d'éthyle 
fun excellent analgésique. La perte de connaissance est 
nyide (Là 3 minutes, Bourneville), l'anesthésie vraie, plus 
lnive(3 à 5 minutes). La pupille est généralement dilatée 
[Torrillon), mais quelquefois rétrécie (Bourneville). 
Cireulation. — Comme l'éther, le bromure d'éthyle dilate 
Jenéseau capillaire (congestion modérée de la face, du cou 
tie la poitrine au début). 
Respiration. — Elle est augmentée au début, puis régula- 
Hisée et enfin ralentie. 
Sécrétions. — Sudation abondante, ptyalisme marqué ; les 
micosités buccales viennent obstruer Le larynx. 
Vomissements. — On n’est pas d'accord sur l'intensité de 
leon nauséeuse; elle paraît semblable à celle du chloro- 
forme. 






Indications. — 1° Anesthésie ; — le bromure d'éthyle pré- 
sente comme anesthésique général : «) Des avantages : ) 
mpidité d'action ; b) absence d'excitation ;c) production fs 
dél'analgésie; d) sécurité au point de vue de la syncope pri- 
milite: — B) Des inconvénients : a) ptyalisme; b) il ne mé- 
“ge pas l'écoulement du sang ; c) la résolution musculaire 
esbincomplète ou tardive; d) son action paralysante doit le 
férecraindre dans les opérations de longue durée (Dastre{). 
Où conseille de ne pas l'administrer pendant plus de 40 mi- 
nutes. 

IR Eté recommandé par Turnbull pour l'anesthésie obsté- 











Bien quele bromure d'éthyle ait ét£ peu employé jusqu'ici, 
| ‘on lui attribue deux cas de mort survenus en Amérique, cités 


42 Dastro, Les it, p.402. 
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par Gubler et Lubbée ; trois autres cas ont été signalés : l'un 
par Gleich (1892), un autre par Kæhler (1804)! et un troï- 
sième par Suarez de Mendoza? Cet anesthésique ne peut 
done servir que pour les petites opérations et chez les sujets 
dont le cœur fonctionne d'une façon irréprochable. 

2 Le bromure d'éthyle pulvérisé produit l'anesthésie 
locale comme l'éther ; il possède sur ce dernier l'avantage de 
n'être pas inflammable, c'est-h-dire qu'il permet l'emploi du 
thermo-cautère dans l'ouverture des abcès, la destruetion des 
végétations de l'ongle incarné, ete. (Verneuil, Ferrillon); 

30 Les attaques d'hystérie sont en général facilement arrë- 
tées avec le bromure d'éthyle, Les accès d'épilepsie peuvent 
quelquefois être enrayés, si l'on donne le médicament dès la 
période tonique ; le plus souvent, l'inhalation reste sans effet, 
mais l'emploi régulier du bromure d'éthyle administré en 
inhalations quotidiennes pendant une période d'un à déux 
mais, diminue très notablement la fréquence des accès (Bour- 
neville et d'Ollier). 





lodure d’éthyle 


L'iodure d'éthyle,éther iodhydrique, C2Hsl, est un liquide incolore, 
d'une odeur éthérée agréable, d'une saveur piquante, mais pas 
caustique comme celle du chloroforme ; il est très dense (1,46), 
très peu soluble dans l'eau, très soluble dans l'alcool et dans l'éthér: 
Il s'altére très rapidement sous l'influence de la lumière qui le 
colore en brun par dissolution d'une certaine quantité d'iodé mis, 
eu liberté. On le prépare en mélangeant avec précautions, dans un 
ballon refroidi, 10 parties d'alcool à 8°, 10 parties d'iode, et une 
partie de phosphore rouge ; ensuite on distille et on lave le produit 
à l'cau faiblement alculine, puis à l'eau distillée ; enfin, on le rec= 
tiñie sur le chlorure de eulciu 








L'absorption de l'iodure d'éthyle est trés rapide, car dix 
minutes après l'inhalation de quelques gouttes de cet éther 
où retrouve de l'iode dans l'urine (G. Sée 3). Il se décompose 


4. Nous nous bornons à ln eltation de ces sas, parce que lés statisti= 
ques sont contradictoires, mais un auteur allemand à pu en réunir 1D)pour, 
la seule année 1803. 

2. Duplay, Rapport à l'Aend. de mdd. sur co cas, 10 juin 805, 

4, G.Sée, Hull. nend. de mé, LNA. 
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l'organisme en iodure de sodium et 

Rabuteau a constaté sur les animaux 
anesthésie plus lentement que le bro- 
etquelechloroforme, et que ses effets persistent 


Winhalation d'une faible dose (6 à 40 gouttes) ne produit 
chu l'homme aucun effet anesthésiant ni soporifique; elle 
détmine seulement au bout de quelques secondes chez les 
sujeis suins une plus grande facilité de la respiration, et ce 

persiste pendant quelques heures. Très fréquem- 
Men, il se produit un accès de toux au début de l'inhalation; 
lecaur ni Ia cireulation ne sont modifiés (G. Sée). 



















.— L'iodure d'éthyle n'a pas été employécomme 
G. Ste l'a expérimentéen inhalations dans plu- 
sieurs maladies avec dyspnée. 

Dies (6 eus); l'accès s'est arrêté d'une manière très 
Hipide. I y a avantage à renouveler les inhalations (6 à 8 fois 
irjour). L'iodure d’éthyle agit, suivant G. Sée, en augmen- 
nt les sécrétions bronchiques, en les rendant plus fluides, 
Men permettant l'entrée plus facile de l'air dans les alvéoles 

On observe, en effet, le retour du murmure 
Néieuhire et la disparition de la sonorité tympanique ; des 
Smuqueux remplacent les râles sibilants. Lawrence pense 
our d'éthyle agit aussi en relûchant le pouvoir excito- 
1 confirme d'ailleurs les bons effets du médicament 
ENS sinsi que Thorowgood. — b) Dyspnée car- 
) amélioration ; — c) Bronchite chronique avec 

cas) amélioration, mais action plus lente; — 


dj Laryngite œdémateuse (A eas), guérison. 





Bromoforme. 


Le Bromoforme, CHBrs, est un liquide incolore d'une odeur 
abdlune saveur qui rappellent celles du chloroforme dot il est 
Phomologue, mais sa densité est plus forte (2,19); il est m 
MIAUILLE bromoforme est difficilement soluble dans l'eau froide 
Hualitre d'eau en dissout-3 gr. à 3 gr. 50, Mathieu el 


dans l'eau chaude, 
À: Manquar, Thérapeutique, 4e éd. 
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sout l'iode qui lui communique une couleur rouge cramoisie, 
tandis que la solution chloroformique est violette. On obtient lé 
bromoforme en traitant l'alcool par le bromure de LS 





Le bromoforme exerce une action irritante sur les mu 
queuses conjonetivale et laryngo-pharyngienne. Les animaux 
auxquels on fait respirer ses vapeurs sont bientôt plongés 
dans la résolution musculaire et dans l'insensibilité (Rabn- 
teau). Il est difficile de savoir quelle est sa valeur comme 
anesthésique chez l'homme. 

Le bromoforme passe pour très antiseptique en solution & 
1 pour 400. 

Ce médicament calme facilement, mais non sûrement, les 
crises spnsmodiques de la coqueluche ; aussi a-t-il &t£ préco= 
nisé par Stepp (1889), Goldschmidt, Neumann, Lowenlhal, 
etc., dans le traitement de cette affection. On a même été 
tenté d'en abuser quelque peu et l'on n'a pas tardé à observer 
des accidents plus ou moins graves. Outre les cas d'intoxica- 
tion accidentelle comme celui de Caygant, les observations 
d'accidents thérapeutiques ne sont pas rares. J. Muller, de 
Barmen, a rapporté un cas d'éruption papuo-pustuleuse (= 
lotte de huit mois) ; Reinecke? a réuni 18 cas d'empoison- 
nement par le bromoforme et en a observé un personnelle 
ment éhez une fillette de 3 ans; il observa : titubation, puis 
perte de connaissance, igure blème, livres cyanosées, extré 
mités et peau refroidies, anesthésie, pupilles contractées et 
insensibles à la lumière, réflexe cornéen aboli, respiration 
superficielle accélérée, entrecoupée d'arrèts; pouls radial 
imperceptible, réflexe du genou aboli; l'air expiré dégagenit 
l'odeur du bromoforme; plus tard vomissements. 

Dans les observations analysées par Reinecke l'âge des pa- 
tients a varié de 3 moi ans 1/2, la dose absorbée de 25 
gouttes à Ggrammes. On a observé des phénomänes analogues 
à ceux décrits plus haut, qui sont ceux d'une nœrcose pro- 
Fonde. Cette nartose a duré de 10 minutes à 5 heures, 

L'urine donne les réactions du brome. 








4. Deutsehe Med, Wachensehrift, 1826, n° ua. 


2) Therap, Munatshefte, 1848, (as0: 7, Pa 
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Depuis, de nouveaux cas ont été publiés, tel celui de Resch 
(89) chez une enfant de 5 ans 1/2 qui avait absorbé 1er /4 
de bromoforme. 

Aucun des cas observés n'a été suivi de mort. 

La imaitement de ces accidents consiste à relever l'activité 
aarliaque (sulfate de spartéine, injections stimulantes de 
timphne, d'éther ou de strychnine afin de réveiller l'excitabi- 
ltédwbulbe); on pratiquera en même temps la respiration 
arificielle et les tractions rythmées de la langue 


Administration et doses. — Une cause fréquente d'acci- 
dintsprovientde ee que le bromoforme étant très peu soluble 
duus l'eau, ce médicament se réunit au fond des flacons et 
prrmet l'absorption tout d'un coup d'une dose massive. Il 
inporte donc de formuler de façon qu'un excès d'eau ne 
précipite pas le bromoforme dissous dans l'aleool comme cela 
arrive habituellement. À cet effet, Gay (de Louvain) a pro- 
posé la formule suivante : 


Bromoforme . . . . gr. 20 
Chloroforme , . . . Our. 80 
Rhum . + ; : « +  q.s. pour130 cent. cub. 


Une cuillerée à café contient 0#",15 de bromoforme et 0s',40 
de chloroforme. 

Le chloroforme a pour effet d'assurer la dissolution du 
Dromoforme dans l'eau. 

En France on prescrit habituellement la formule suivante 
de Marfan : 


Bromoforme. . . - XLVIN gouttes. 

Huile d'amandes douces 45 grammes. 
Gomme arabique. . . D 

Eau de laurier-cerise, de 
DAT. . gs. pour faire 490 ce. 


Mélangez d'abord le bromoforme et l'huile et agitez fortement, 
puis ajoutez le reste, 
Une cuillerée à café renferme 11 gouttes de bromoforme 


La dose initiale, suivant Marfan, doit étre de : autant de 
fois quatre gouttes que l'enfant a d'années ; au-dessous d'un 
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an, Î goutte jusqu'à 3 mois; II gouttes de 3 A6 mois; NI 
gouttes de 6 à 9 mois ; IV gouttes de 9 à 12 mois. Cette dose 
initiale doit être augmentée progressivement jusqu'à diminu= 
tion du nombre et de l'intensité des quintes. Surveiller Uac- 
tion du médicament, 

L'eau bromoformée a les mêmes applications que l'eau 
chloroformée. Mathieu l'a employée avec succès dans le trai- 
tement des douleurs stomacales, des vomissements, surtout 
de ceux des tuberculeux (Soc. thérap., 21 juin 1808). 


Ether amylvalérianique. 


L'éther amylvalérianique où valérianale d'amyle est un liquide 
incolore, mobile, bouillant à 196», d'une odeur éthéréé rappelant 
eelle de la pomme reinette. 11 est fort employé dans l'industrie 
des confiseurs pour aromatiser les bonbons dits anglais, les ba- 
nanes, elc. 

Inhalé, cet éther provoque l’anesthésie comme l'éther éthy- 
lique ; ingéré, il produit d'abord de l'excitation avec accélé- 
ration du pouls, puis une tendance au sommeil. 

Ce corps jouit de la propriété de dissoudre la cholestérine 
dans la proportion de 1 gramme pour 44,50 de valérianate. 
Lorsque la quantité de cholestérine est trop élevée pour être 
dissoute elle subit une modification qui la rend molle comme 
de la gélatine. Cette propriété a fait préconiser le valérianate 
d'amyle dans la colique hépatique : il agit comme antispas- 
modique sur le spasme du canal cholédoque et peut-être 
comme modificateur, sinon comme dissolvant, de la cholesté 
rine, 





Doses. — O &r,15 à Osr,80 par jour sous forme de perles 
ou capsules de 0kr15 centigrammes ou eu potion. Pouchet 
recommande la formule suivante : 


Valérianate d'amyle . .. : - 60 centigrammes 
Huiled'amandes douces . - . . 8 grammes. 
Gomme arabique pulvérisée, 5 — 
Siropdecaings - 4 » + + -.+ 0 
Hail'dieilée 21 0 2 |: CU 


A prendreen une seule fois dans un demi-verre d'eau ou 
de lait. 





ÉTHEN AMYLVALÉRIANIQUE EU 


CHiCIs (bichlorure de méthyle, 
Tiquide mobile, très lourd, bout & 30,03. 11 ne 
confondre le chlorure de méthylène chimique dont il est 
br Rate, chlorure de méthylène du commeres, préconisé 
e par Spencer Wells et L. Le Fort, mélange 
de chloroforme et d'aleool méthylique que nous étudierons plus 
loin sous le nom de chloroforme méthylique. Le chlorure de 
méliyléne chimique est un ancsthésique puissant, mais qu'il est 
imjussible d'employer en éhirurgie parce que, au lieu de pro- 
duire la résolution musculaire, il provoque constamment au 
coatraiee un état violent d'excitation des museles (1. Regnauld 
#Yillejems, Soc. biol., 1884). 

Tétrachlorare de carbone, C*Cl4 (chloro-carhone), liquide 
fnenlore, trés mobile, d'odeur éthérée et camphrée ; bout à 780, 
1 peu soluble dans l'eau, Il possède des propriétés ancsthési- 
Auesénergiques (Morel, Laffont, Rabuteau). 

Chez les animaux à sang chaud, l'effet anesthésique est três 
lenihmaltre et trés lent à s'éteindre. La période d'excitation est 
Irésivive : cette substance ne semble pas applicable à la chirur- 


fit (Dustre). 

me (CBC): étudié par Tauber (1880), Rn- 
pates, R. Dubois et L. Roux (Acad. des sciences, 1887), 
au chloroforme sur lequel il ne présente aucun avan- 
appréciable, L'effet irritant serait un peu snoindre, mais 

Done l'a 
Ether méthylique (C:H°O) ; c'est un gaz d'odeur éthérée, 
tréssoluble dans l'eau et dans l'alcool; il produit une anesthésie 
(quelquefoisen moins d’une minute) mais fugave (d'une 
durée d'une à deux minutes). Ce serait le meilleur anesthésique 
(üchardson); malheureusement son état gazeux en rend l'emploi 


difficile, 

Liéther acétique où acétate d'éthyle (C:H»O+,C#Hs) est solu- 
ble dans 9 parties d'enu, en toutes proportions dans l'alcool et 
dans l'éther. IL existe en proportion appréciable dans les vins 
blanes. Ses propriétés anesthésiques sont peu étui On l'em- 

Muelquefois en frictions où embrocations contre les dou- 
leurs rhumalismales et névralgiques. Lo baume acétique est une 
dissolution de savon animal et de camphre duns l'éther acétique. 

L'étherazoteux, éther nitrique, nitrite d'éthyle (AzO*,C#Hs) 
hetpeu solubledans l'eau, très soluble dans l'alcool et dans l'êther 
ordinaire L'inhalation de petites quantités de cet éther déter- 
mine de li céphalalgie et de l'asphyxie. 11 suffit de 40 gouttes 
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chez les animaux pour provoquer des convulsions suivies de pa 
ralysie et de mort (Flourens). Ce corps n'a pas été étudié comme 
anesthésique. Les Anglais l'emploient te à sou volume 
d'aleaol (éther nitrique aleoolisé) à très haute dose comme diuré- 
tique [jusqu'à 30 grammes de ce mélange) (Dujardin-Beaumetz), 
L'éther chlorhydrique (ehlorure d'éthyle), CtH4C], est un 
liquide incolore, d'odeur agréable, bouillant à 10, 11 a été étu- 
dié par Flourens, Traey, etc. Il ne produit qu'une anesthésie fu 
gneé, aussi est-il inusité ; comme anesthésique local, voir p,. 354. 
Le Bichlorure ou chlorure d'éthylène, C:H4Cle, ou huile 
des Hollandais, a été étudié par Rabuteau, Il a été recommandé 
comme anesthésique général (Nunneley); mais R, Dubois et L. 
Roux ont observé sur le chien une particularité de nature à le 
faire rejeter complètement. Seize à dix-huit heures après lu ces= 
sation des inbalations, ces auteurs ont vu les deux cornées per- 
dre leur transparence, et prendre une teinte bleuâtre opalescente 
qui persiste: les autres milieux de l'œil sont intacts. 
Chlorure d'éthylidène, C:IliCl#, isomère du précédent ; 
servi à pra 














a 
er l'anesthésie générale (Langenbeck, Rutherfords 
Macpharl); l'anesthésie ne demanderait que huit à dix minutes 
d'inbalation n'observerail au réveil aucun trouble, 

Le chlorure d'éthylidène monochloré, C*H:CI, est moins actif 
que le précédent. 

Fluorures d'éthyle et de méthyle. — D'après 1. Regnauld 
et Villejean et Moissan, le fluorure de méthyle produit uneanes 
thésie comparable à celle du chlorure de méthyle. Le fuorure 
d'éthyle est moins aetif. 

Bromal. — Le bromal, C:HBmO, est un liquide huileux, dé 
saveur brûlante. Il est très érritant et produit une vive excitas 
tion avec hypersécrétion des muqueuses oculaire et respiratoire; 
puis il améncrait l'assoupissement et l'anesthésie. Rabutesi n8 
reconnalt à ce corps aucune propriété hypnotique ; les animaux 
sur lesquels il a expérimenté sont morts dans un état d'asphyxii 
« effroyable », produite par une Ayperséerétion bronchique. Aussi 
le propose-t-il à la dose de 0,10 à 0,20, dans les cas où il serait 
utile de rendre l'expectoration plus facile. 

£a s'hydratant, le bromal forme un composé eristallisable, 
Vhydrate de bromal(C2H Br>04-H40) (inusité). 

Acétal. — {+ Arétal diéthytique, C'HUOs — CHs,CH(OC#Hs}s: — 
C'est un liquide d'odeur éthérée, de saveur amère et brûlante, 
soluble dans 8 parties d’eau, miscible en toutes proportions à 
l'alcool, 






















4. Dubols ot L. Roux, Acad. des seiences, 1887, | 
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TRE et la narcose chez les animaux, 10 gr. 

produisent chez l'homme un sommeil pro= 

ant crabe des sensations doulou- 

luence Les doses élevées, le sommeil est telle- 

nn ressemble à la mort (Nothnagel et Rossbach), 
RS es sérieux (congestion cérébrale, 


re uno; produit des effets analogues, 
Lenviron deux fois moins actif. 

Aldéhyde, — C1H60; c'est le premier produit d'oxydation de 
Halcoo! ; ôl excite d'abord trés fortement le cerveau, puis il pro 
duit une netion anesthésique (Poggiale, Simpson). L'aldéhyde 
privoque de la dyspnée, une sensation de consiriction dans la 
Witrine eL une toux violente avant et après l'anesthésie; ilen- 
Walne faeïlement l'asphyxie et la mort. 

Amylène. — L'amylène, CH, est un liquide incolore, trans- 
parent, très mobile, d'odeur alliacée trés désagréable, trèsvolatil, 
“owillant à 3%, soluble dans l'alcool et dans l'éther. Ses vapeurs 
st très inflammables. 

Vamylène expérimenté jusqu'en 4857 par divers chirurgiens 
(Snow, Giraldès, Billroth, Tourdes), et préparé par l'action du 
chlorure de zinc sur l'alcool amylique, ost un corps émpur, cons 
dilué par un mélange de plusieurs substances isomères de l'amy= 
léne ot polymérestelles que diamylène, triamylène, etc. 

Les inbalations d'amylène déterminent une anesthésie très ra 
pide, mais plus fugace que celle du chloroforme. La période 
d'éxcitation est faible ou nulle ;on n'observe pas de vomissements 
œnséeutifs. La duse maniable est plus étroite qu'avec ce dernier, 
Æesth-dire que, au moment où Les hémisphéres cérébraux sont 

rs la moelle est déjà excitée légérement; ce qu'iadique 

Hroduetion de contractures (Dastre). Les accidents mortels 
Hisuxcus sur cent dix) sont plus inopinés qu'avec le chloroforme 
(Dastre). 

















‘Pental Le Pental de Kahbaumest le triméthyléthylène où 
Kalène tertiaire 9 > C—CII—CH ou Catlié, Cest ua des cinq 
fsoméresdel'amylèns. On l'obtient en chauffant l'hydrate d'amy- 
Jéue nvee des ucides. 11 bout à 38; ses vapeurs sont inflammables. 
ehimiquement pur, a été étudié par Holländer (1894), 
(1892), B. Brener, Weber, Hägler, Van Reysshoot. 
anesthésie rapide mais peu profonde. Suivant Reyss- 

que dangereux, parce qu'il arrête, parfpis 

brusque, la respiration, . ; 
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*Anesthésies mixtes et combinées 


L'association aux anesthésiques d'autres modificateurs du 
système nerveux a pour but d'augmenter l'activité de ces mé 
dicaments et, plus encore, d'en faire disparaître les incon- 
vénients. Après Cl. Bernard, Rabuteau, Nussbaum qui ont 
préconisé l'association de la morphine et du chloroforme, 
d’autres combinaisons ont 6t£ proposées, dontles plus impor- 
tantes sontcellesde l'atropincetde la morphine au chloroforme 
(Dastre et Morat), de la morphine et de la spartéine, enfin 
celle de l'éther, de l'alcool absolu et du chloroforme, 





Morphine et chloroforme. — La morphine, administrée 1% 
à 20 minutes avant le chloroforme, a des avantages el des incon- 
vénients (Dastre 1). ” 

1. Avantages, — a) La période d'excitation est supprimée, parce 
que, en déprimant l'activité des centres cérébraux, eLun peu plus 
tard celle de la moelle, la morphine s'oppose à une réaction trop 
vive de la part des centres nerveux ; 4) la même dépression cen- 
trale atténuant les effets de l'irritation sur les premières voies 
respiratoires, le danger de la syncope laryago-réflexe est amoîne 
dri ; e) en raison de l’obtusion préalable des centres nerveux, 
nesthésie exige une moïadre quantité de chloroforme (Dastre); 
d) l'analgésie, sans perte de connaissance, est plus facilement ob= 
tenue, mais elle est passagère ; e) d'après Frauçois-Franck, la 
morphine supprime le réflexe excito-curdiaque modérateur, c’est 
ädire que, après l'administration d'une forte dose de morphine, 
on peut impunément exciter le pneumo-gastrique sans arrêter le 
cœur. 

IL. fnconvénients. — a) L'association de la morphine facilite la 
syncope respiratoire [F.-Franck) ; les mouvements de la respira= 
tion s0 ralentissont progressivement, puis cessent inopinément, 
sans toutefois que le cœur cesse de battre ;2) l'adjonction de mor= 
phine produit un abaissement de température important (Poncet, 
Sarazin, Dureti. 

On a employé aussi la morphine asrociée à l'éther (Aubert). 

Atropine, morphine et chloroforme (Dastre et Moral). — 
Nous venons de voir le but de l'association de la morphine au 
chloroforme. L'atropine a pour effet de détruire l'excitabilité des 

















4e Dastre, loc. eit,, p. 324. 
2 Arlolug, Gazette hebd,, 4 





ETS, que et deleurs noyaux bulbaires ; 
la section des nerfs vagues (Dasire). L'atro- 
pins, donnée seule, produiraitdes phénomènes d'excitation qu'on 


ériisñ l'aide de la morphine, considérée comme antidote. Voici 
par Aubert, L. Tripier. 





Chlorhydrute de morphine . 0,10 
Sulfate d'atropine - . - - 0,005 
Eau distillée . . . . . 40 grammes, 


Quinze à trente minutes avant l'opération, on injecte un centi- 
mètre cube ou un centimètre cube et demi de eette solution. 
Gaÿel augmentait La dose d'atropine et n'injectait qu'un eenti- 
cube. 


Chlorhydratede morphine . 0,20 
Sulfate d'atropine . - - . 0,02 
Eau distillée . + : + «20 grammes. 


Outre les avantages, siganlés déjà, de l'association de la mor 
Wine et du chloroforme, cette méthode en offre plusieurs autres 
(Distre) £ a) l'effet nauséeux ou de vomissement de la morphine 
Bipresque entiérement supprimé; ) on ne peut lui reprocher 
Téatdépressif que provoque la morphine seule; c) elle diminue 
lechances de syncope cardiaque. On peut lui reprocher de pro= 


Tingoe lé sommeil post-opératoire, si tan est que ce soit un 
car ce sommeilestcalme et réparateur (Dastre), 


Parscontre on a fait quelques objections : a) aux doses indi- 
tests l'homme, l'atropine est impuissante à supprimerl'ae- 
litéeardio-modératrice du pneumo-gasirique ! ; 4) les accidents 
nesont pas évités; ils seraient même favorisés sui- 
ET é) la mélhode mixle produirait un abais= 
smentde température dangereux (Poncet); d) le nombre de cas 
Mortelsqu'ondui attribue est relativement élevé (cas de Régnier, 


Hérmicrs Poñtou-Duplessy); e) la prolongation du sommeil post- 
est d'une durée parfois inquiétante (souvent deux À 


Mois heures); elle s'accompagne parfois de cyanosc; la respira- 
le et ralentie; certains individus sont très sus= 


lion est superhciell 
re sans qu'on puisse le soupçonner d'avance, 
E üitive. bien que ce procédé soit très physiologique, il a 


À Main peu d'adeptes parmi les chirurgiens. 
Ether, chloroforme et alcool, — L'association de plusieurs 













auteur, 3 à 3dixièmes 
en moyenne, à paraly- 


6 





sautant une opinion contraire 
jeans de d'atropine sufl 
cardiaques des vagu: 

















'ANESTHÉSLES MIXTES ET COMBINÉES 347 
Las = « + + 1 décéspour 2,647 nnesthésies. 
etéther . 41  — SOU  — 
Mélange de Billroth 4 — 4490 — 
DT. 1 — 13,460 — 
Chloroforme, morphine el «p: — La spartéine a 
êté associée à la morphine pour prévenir la syneope eardiaque 





au cours de l'anesthésie ehloroformique (Langlois et Mau- 
range). Cet association très heureuse est souvent utilisée : 


Chlorhydrate de morphine. 040 
Sulfate neutre de spartéine 0,50 
Eau stérilisée, - 4 : - « qup. (0e. ec. 


On donne ordinairement un centimètre cube unedemi-heure 
avant l'ünesthésie chloroformique, soit un centigramme de 
morphine et cinq centigrammes de sulfate de spartéine. Ces 
doses peuvent d'ailleurs être modifiées suivant la suscepti- 
bilité des malades; un demi-centimètre cube constitue déjà 
he dose efficace. 

L'association de la morphine et de la spartéine au chloro- 


forme et le mélange de Billroth sont à peu près les seuls 
procédés d'anesthésie mixte usités. 


Chloratorme méthylique. — Suivant Regoauld et Villejean, 
Teproduit anglais, désigné sous le nom de chlorure de méthy- 
lne/estun mélange de 4 volumes de chloroforme etde 4 volume 
Halcoolméthylique. L. Le Fort, au contraire, affirmait que le mé- 
ligodeRegnauld n'était pas identique au liquide qu'il recevait de 
Londres sous le nom de méthylène obtenu par distillation du ehloro- 
D orne ete l'alcoot sur du sin, et si vanté par Spencer Wells. 
Lanésthésie que ce produit détermine est un peu plus longue à 
venir qu'avec lechloroforme, mais la période d'agitation manque 
plus souvent, ou, lorsqu'elle existe, elle est généralement 
faible; les vomissements sont exceptionnels. Avec le liquide de 
Hégnauld suivant L. Le Fort, l'anesthésie estlente à venir; parfois, 
Mine réussit pas à l'obtenir; il y a souvent des vomissements. 
Dasire atiribue la diversité des résultats à deux causes : 40 le 
Pintd'ébullition du chloroforme étant à 604, etcelui de l'alcool 
métiylique à 660,5, le mélange se détitre peu à peu, et ne contient 
Miestdtplus/assez de chloroforme ; % le mélange exige l'emploi 
Lrécipient dont les dimensions soient appropriées à 
lnkatération de l'air inspiré. On ne peut comparer le mélange 


___ 
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de Regnauld sur la compresse avec le méthylène de Spencer 
Wells donné au moyen de l'appareil de Junker. 

Quoi qu'il en soit de ces appréciations opposées, il est certai 
que l'alcool méthylique associé au ehloroforme a pour effet de di 
minuer la tension dela vapeur anesthésique offerte à l'absorption: 
Cette tension, inférieure à la tension normale, reste la même 
tunt que le mélange ne se détitre point. Elle exerce donc une ac- 
tiou réglée et mesurée comme par la méthode des mélanges ti- 
trés (Dastre). Aussi, cette méthode avaitelle été proposée par 
P. Bert, Quinquaud, R. Dubois, mais sans succès, aux éhirur- 
giens. Nous devons dire toutefoisque Polaillon n'a pas trouvé au 
méthylène anglais une supériorité marquée sur le liquide de 
Regnauld. 

Chloral et chloroforme (Fornë, Perrin). —L'administation 
de 2 à 5 grammes de chloral, ane heure avant le chloroforme, 
diminue la période d'excitation, mais elle a, théoriquement du 
moins, l'inconvénient de favoriser l'arrêt du cœur. 

On a encore employé le choral, la morphine et le ehloroforme 
(Trélat) procédé qui n'a pus survécu à son auteur, enfin le chle= 
rofarme et le nitrite d'amyle dont l'association n'est pas heureuse 
par le Fait de la vaso-dilatation exagérée que cette dernière sub- 
slance produit (Pouchet), 


















“Protoxyde d'azote 


Le protoxyde d'azote, Az0 (oxyde azoteux, gaz hilarant), est 
uu gaz neutre incolore, inodore, d'une saveur légèrement sucrée, 
plus lourd que l'air, peu soluble dans l'enu, plus soluble dans 
l'alcool, liquéfiable à 0° sous une pression de trente atmosphéres; 
il entretient la combustion comme l'oxygène. 

On prépare ce gaz en décomposant l'azotate d'ammonium par 
la chaleur; on le purifie ea le faisant passer successivement sur 
de la pierre ponce imprégnée de potasse caustique pour le débar=- 
rasser du chlore, puis sur des cristaux de sulfate ferreux qui re= 
tiennent le bioxyde d'azote, enfin dans un flacon laveur. 

















Action physiologique. — Sang. — Le protoxyde d'azote 
ne se fixe pas sur les globules du sang comme l'oxygène, il 
n'agit pas sur eux et laisse noir le sang noir. Il se dissout 
dans le plasma en suivant la loi de dissolution des gaz dans 
les liquides. Le protoxyde d'azote est donc un gaz irrespira= 
ble; respiré à l'exclusion de l'oxygène, il entraîne l'asphyxie 
(lolyet et Blanche). 
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— Un mélange de ce gaz et d'air ne pro- 

mpare d'une pelitequantité 

onne le système nerveux en. 

les phénomènes suivants : bourdonnements d'o- 

rsilles, troubles de la vue qui devient indistincte sensation 

de chaleur subjective, sensation d'allongement, les membres 

SE plus légers à mouvoir qu'à l'état normal, aussi 

Tétendue des mouvements est-elleinvolontairement exagérée ; 

picotement aux extrémités; la sensibilité à la douleur est di- 

minuse ; tendance à la gaité, on est porté à rire età plaisanter 

{ga hilarant), mais il n'y a ni perte de connaissance, ni 
D eme tar Dasire). 

Pour quél'anesthésie se produise, il fautque le plasma dis- 
solve une quantité considérable de protoxyde d'azote, ce qui 
me peut s'effectuer à la pression du gaz mélangé à l'air, L'a= 

msthésie serait possible si le gaz était pur, mais l'asphyxie 
suriendrait ; d’où la formule : le protocyde pur anesthésie, 
Mais il tue par asphyvie ; le protaxyde mélangé à l'air ne 
le point, muis il n'unesthésie point !. 

Dans pplication que fait de ce gaz la chirurgie dentaire, 
l'opération est si courte que l'asphyxie n'a pas le temps de se 
Produire ; l'anesthésie apparaît trente à quarante secondes 
Après le commencement de l'inhalation ;l'asphyxie n'est qu'au 
début, Pour qu'elle se complétät, il faudrait que l'inhalation 
filpontinuée encore pendant une miaute ; c'est plus qu'il 
Mon faut pour extraire une dent. Néanmoins le patient a subi 
la fois les effets de l'anesthésie et ceux de l'asphyzie. — a) 
Aprésles premières inhalatios, c'est une sorte d'ivresse avec 
Beisation agréable de légéreté et de déplacement ; le sol paraît 
Mdérobersous les pieds, comme si l'on s'élevait en ballon; 
=t)}mais bientôt le pouls s'accélère (120 à 450) et devient 
pübplustardil se ralentit); la face se boursoufle et prend 
Mispectlivide ; les lèvres sont violacées et la respiration est 
ansieuse (Dastre). 

LES des inhalations, le retour à l'état normal 
ent (entre 22 et 28 secondes). 































Hbasire, Les Anesthäsiques, Paris, 1800. 
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Chez les enfants, l'anesthésie se produit après une où deux 
inh à 
Pendant un temps, on avait conclu de ces observations que 
le protoxyde d'azote n'anesthésie que parce qu'il asphyxie, 
Mais Golstein, ayant comparé l'action d'un gaz inerte avec 
celle du protoxyde d'azote, reconnut que, avee ce dernier, 
la sensibilité et les réflexes subissent des modifications qui 
n'apparaissent pas avee le premier. 

Si le protoxyde d'azote a réellement des propriétés anes- 
thésiques quand il est soumis à une tension suffisante (4 at- 
mosphère), il fallait, pour l'utiliser, le donner à cette tension, 
sans toutefois priver le sujet d'oxygène. Or, comme l'action 
des gaz sur l'être vivant est réglée par leur tension partielle 
(P. Bert), l'addition d'oxygène n'est possible qu'en élevant la 
tension du mélange au-dessus d’une atmosphère, En compri= 
mant un mélange de protoxyde d'azote et d'oxygène, de façon 
que le premier ait la tension d'une atmosphère, on peut, d'a- 
près les lois de la dissolution des gaz, en introduire autant 
que s'il était seul et non comprimé. 

C'est là le problème qu'a résolu P. Bert 1. Ce savant a 
montré qu'un mélange de protoxyde d'azote et d'oxygène, 
dans lequel le protoxyde est comprimé à une atmosphère et 
où la pression partielle de l'oxygène est la même que dans 
V'air (4/5 de la pression barométrique), réalise ces conditions. 
1 suffit de mélanger cinq volumes de protoxyde d'azote etun 
volume d'oxygène mesurés à la pression atmosphérique, puis 
d'accrottre la pression du mélange de 1/5, soit quinze centi 
mètres de mereure, et de le faire respirer, pour que le sujet 
respire comme dans l'air pur, et s'anesthésie comme dans 
le protoxyde pur. 

L'inconvénient de cette méthode est que, le sujet respirant 
dans une atmosphère dont la pression est plus élevée que 
celle de l'air ambiant, il faut que la même pression s'exerce 
ä l'extérieur du corps. Cette condition exige qu'on opère 
dans une chambre métallique dont l'air soit comprimé au 
même degré que le mélange anesthésique, c'est-à-dire à une 

















1. P. Bert, Lead. des 





ienco, 14 novembre 1878. 
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Le chirurgien subit les effets dé l'air 


ALL Iressentnotammentun bourdennement d'oreilles 
plus où moins pénible du côté du tympan, 
quelles mouvements de déglutition font bientôt cesser (Mar- 





"Usages. — 1° Anesthésie chirurgicale. Elle a été effectuée 
dans les conditions indiquées ci-dessus par L. Labbé et Péan 
{A8TA), puis par Perrier, Le Dentu et Deroubuix. En 4880 on 
avait déjà pratiqué plus de cent cinquante opérationst. Les 
avantages de cette méthode sont : a) atténuation de la phase 
destitution qui est peu marquée ou même nulle ; b) anesthé- 
Siëmpide (trois à quatre inspirations) ; c) le retour de la sen- 
Sibilité, de lu volonté et de l'intelligence est presque instan- 

Hané quand on cesse les inhalations, parce que les éléments 

Amilomiques n'ont subi qu'une atteinte très légère ; d) l'anal- 

his persiste souvent cinq à six minutes après le retour à 

Vintelligence, ce qui permet de pratiquer quelques opérations 

Hpilessur la face (Péan); e) les dangers sont à peu près 

Hubs, inst qu'en témoigne la res des dentistes, qui n'a 

donné que de très rares cas de mort (quatre ou cinq sur plu- 

#ivurs centaines de mille). 

dEn chirurgie dentaire, l'anesthésie s'effectue avec du gaz 

Put la pression atmosphérique ; on a vu qu'il est impos- 

sibléde prolonger l'anesthésie au delà de quelques secondes, 

Légaz doit être saturé de vapeur d'eau et préparé depuis 
M certain temps. 


* Acide carbonique 


Lueïde carbonique où anhydride carbonique, CO%, est un gaz 
facolore, inodore, d'une saveur piquante et aigrelette, plus lourd 
Quellair (sa densité est 4,529; il est soluble dans son volume 
d'eau À la lempérature et à la pression atmosphérique ordinaires. 


estliquéfable et solidifable par la compression et le rc- 
11 est impropre à la combustion. 
carbonique existe 4 libre dans l'air atmosphérique, 


 L'acide 
Rainer à 8 dix-millièmes, un peu plus dans les lieux 





Ne Raphaël Blanchard, De l'anesthésie par le proioxyde d'azote, thôse do 
Paris, 1890. 
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hubités; l'air du sol en contient davantage, Certaines cavités nn= 
turelles igrotte du Chien, à Naples, estouffis d'Auvergne), en 
renferment une forte proportion. Toutes les eaux en lieanent en 
dissolution ; certaines eaux acidulées ou gazeuses en contiennent 
de très grandes quantités, 

Importance physiologique. — L'acide carbonique existe à l'état 
libre dans les poumons et dans le tube digestif; celui des pou- 
mons provient presque en totalité des décomposition chimiques 
qui s'effectuent dans les tissus et dans le sang. Une partie de ce 
gaz se dégage par la peau et par les muqueuses, L'air expiré en 
contient 4,3 pour 400. L'acide carbonique du tube digestif vient 
d'une part des décompositions de son contenu, d'autre part du 
sang. Les gaz de l'estomac en renferment 44 pour 100 ; ceux de 
l'intestin grêle de #5 à 40 pour 400; du gros intestin 43,50 à 70; 
du cœeum 12,50 ; du rectum 42,86 (Chevreul). 

On peut extraire du sang artériel 38 pour 400 d'acide carboni- 
que, et du sang veineux 48 pour 100. Le sang artériel lui-même 
contient plus d'acide carbonique que d'oxygène (18 de ce dernier). 
Dans le sang asphyxique, l'acide carbonique peut s'élever à 5% 
pour 400 et plus. 

Get acide se trouve : 19 dans le plasma, à l'état de combinaisons 
qui paraissent être : a) carbonate de soude; 6) bicarbonate de: 
soude; e) phospho-carbonate de soude (la plus petite partie). 

3° Dans les globules rouges où il est maintenu par l'hémoglo= 
bine. Le dixième de CO* du sang (Setschenow), peut-être plus en= 
eûre (Gréhant et Quinquaud), serait ainsi combiné aux globules. 

L'acide carbonique n'est pas seulement un déchet de l'orga= 
nisme, il paraît être en outre un agent d'exvitation nécessaire à 
plusieurs fonctions, en particulier à la respiration, Quand le sang: 
est saturé d'oxysène, les mouvements respiratoires se ralentissents 
quand, an contraire, l'acide carbonique est en excès dans le 
ang, il exeite vivement le centre respiratoire, d'où résulte l'effort 
ratoire (dyspnée). Mais si l'excés est trop considérable, 
tivité de ce centre est au contraire diminuée ou paralysée. Abs- 
traction faite de cette dernière condition, l'acide carbonique, par 
l'excitation qu'il détermine sur le bulbe, est donc le véritable 
régulateur de la respiration, L'accélération des mouvements res= 
piratoires, qui résulte de la présence d'un excès d'acide carbo= 
nique dans le sang, amène 1 nation de l'acide carbonique en! 
excès, sans que les proportions normales d'oxygène contenues 
dans Le sang varient d'une façon notable, en un mot sans que/la 
moindre modification soit imprimée aux échanges interstitiels dé 
l'organisme (Ch, Richet 1). 




































1. Ch. Richet, Soc. biol., (4 mai 1847. 
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du centre constrictif vaso-moteur, Aucune action toxique ne 
s'observe au bout d'une heure. 

2 Dans la proportion de 30 pour 100, les phénomènes 
d'excitation sont bientôt remplacés par un état d'affaiblisse- 
ment (ralentissement et affaiblissement de la respiration, 
abaïssement de la pression sanguine, suppression des mou- 
vements volontaires et réflexes, abaïssement de la tempéra- 
ture) ; la mort survient au bout de quelques heures. 

39 Si la proportion de CO? est très élevée, l'oxygène faisant 
défaut, l'excitation ne dépasse pas quelques minutes, elle est 
suivie de phénomènes de paralysie volontaire et réflexe. La 
mort survient au bout d'une demi-heure. 

Dans ces divers cas, les phénomènes que nous venons de 
signaler résultent à la fois de la présence en excès de CO2 
dans le sang et de l'insuffisance d'oxygène, Dans l'asphyxié 
aiguë (étranglement par exemple), ou chronique (respiration 
dans un air confiné), c'est surtout à l'insuffisance d'oxygène 
qu'il faut attribuer les phénomènes dits toxiques, ainsi que 
le prouve bien l'expériencesuivante de Gréhant : on peut faire 
respirer une forte proportion de CO? à un animal, tout en 
évitant l'asphyxie, à condition que ce gaz ne soit pas substi= 
tué à l'oxygène, mais k l'azotet, Ainsi la respiration d'un mé- 
lange titré à 45 pour 400 de CO? contenant 20,8 d'oxygène 
comme dans l'air , etseulement 35,2 d'azote suffit 
à entretenir la vie d'un lapin pendant plusieurs heures. En 
outre, ce mélange est anesthésique ; il produit au bout de 
deux minutes, chez le lapin, l'insensibilité de la cornée ; l'a 
nesthésie peut être maintenue pendant deux heures. Le 
nombre des respirations s'abaisse à neuf par minute. Le sang 
contient la quantité normale d'oxygène, mais CO? augmenté 
considérablement et oscille entre 80 et 90 pour 400 centi= 
méêtres cubes de sang, soit: Az — 1,5: 20; CO? — 87,3. 
Au bout.d'un temps assez long, la mort survient par arrét de 
la respiration. 

IL. Engestion d'acide carbonique en dissolution. — Elle 
provoque dans la bouche une saveur acidulée piquante, ét 




















1. Gréhant, Sue, biol., 1887. — Les Polsons de l'air, 1890, 
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bereuleur. Suivant Lépine, les inhalations sont peu utiles 
dans la dyspnée des cardiaques et dans la dyspnée urémi- 
que. Leur action sur la dyspnée et sur les quiutes de toux 
se prolonge souvent plusieurs heures et même plusieurs 
jours. Mais, dit Lépine, on ne saurait y compter d'une ma- 
nière absolue, même chez les malades qui en ont déjà éprouvé 
le bienfaitt. 

4° L'acide carbonique a &té conseillé en 1772 par Perceval, 
mais employé surtout en 1856 par Simpson, comme anes- 
thésique Local, ou plutôt comme analgésique. Il parut doué 
d'efficacité pour calmer les douleurs du cancer de l'utérus ; 
il avait ét proposé auparavant en injection vaginale pour 
combattre les douleurs utérines qui accompagnent la mens- 
tuation et les métrites. 

5e L'acide carbonique a été employé par Demarquay pour 
le pansement des plaies ; il atténuait la mauvaise odeur des 
ulcères cancéreux et en calmait les douleurs. 

ü® Les eaux chargées d'acide carbonique ont paru utiles 
dans certaines dyspepsies, maïs à condition de ne pas être 
ingérées en trop grande abondance, car leur excès favorise 
rait la dilatation de l'estomue. 

7 Lorsqu'il y a excès de sensibilité de l'estomac (gastral- 
gie, vomissements), l'ingestion d'eau ou de boissons gazouses 
est quelquefois utile ; leur acide carbonique agit alors comme 
anesthésique local 








Modes d'administration et doses. — 1. Usage externe, 
— Douche d'acide carbonique. On emploie le siphon d'eau 
de Seltz muni d'un tube en caoutchouc, comme il a été dit 
che ; le jet est dirigé sur la partie dont 











à propos c 
on veut calmer la douleur. 

IL, Usnge interne, — 1° Eau de Sellz artificielle. — Elle 
se fabriqu 20 grammes de bicarbonate de soude, et 48: 
grammes d'acide tartrique pour deux litres d’euu; 

2 Potion antivomitive de Rivière /Potion gazeuse du Co- 
dex) : 








1 Lépine, Semañng/édiente, 1934 prd0i. 
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No 1. Potion alcaline : 


Bicarbonate de potasse - - . . . . % grammes 
Enndisüllées © … . : . . . . . 50 — 
Dr Qt — 


Sirop de suére . . , . . . . 





: 2 grammes, 
50 _ 
45 _ 


Sirop de limon . - 
Pour administrer, mêlez dans un verre une euillerée de chn- 
Eane de ces potions ou encore donnez une cuillerée de la pi 
H4, et puis une autre de la potion n° 2. 





3 Poudre gazogène alealine : 


Bicarbonate de soude pulvérisé : : . 2 grammes. 


Pour une dose (papier bleu). 
Acide tartrique pulvérisé 


Poar une dose (papier blancs, 
Faire dissoudre le bicarbonate de soude dans un verre d'eau 


rempli aux 2/3, et ajoutez l'acide tartrique, 


4er, 30. 


M Poudre guzogène neutre : 


4) Bicarbonate de soude (papier bleu). 
1) Atidetartrique pulvérisé (papier blanc). 
Semploie comme la précédente. 


Biuxminérales gazeuses ou acidules, — | n'existe pas, à 
PMiproment parler, d'eaux minérales ne contenant en dissolution 
Müéde l'acide carbonique. La plupart renferment une proportion 
pluson moins élevée de bicarbonate de soude, de chaux etde ma- 
Biêsié; néanmoins, on considère avec raison, comme eaux miné- 
Mol gazeuses ou acidutes, celles qui ne renferment qu'une quan- 
1ité insigoifiante de ces sels. 

Dn,admet que l'acide carbonique excite la sécrétion du suc 
Lantrique, angmente l'appétit et favorise la digestion ; il exeite- 
Mibméme les mouvements de l'estomac et de l'intestin. Une 

de ce gaz est éliminée (éructations, guz intestinaux), une 
plus faible partie est absorhée et provoque une certaine exeita- 
tion [ivresse curbonique). 

Loneaux carbo-gazeuses ont un effet diurétique qui serait dû, 
uivant Quincke, à ce que l'eau chargée de CO' est plus vite ab- 
sorbée que l'eau ordinaire, 

Les principales sont celles de : 

” 


2 grammes. 
2 _ 


















en. 
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Selte (Nassau). — Bicarbonatée, chlorurée ; 2,040 de chlorure 
de sodium ; 1,52 de bicarbonate de soude. 

L'eau de Selts artificielle ne contient que de l'acide carbonique 
en dissolution sous pression. Quand le liquide n'est plus soumis 
qu'à la pression atmosphérique, une partie du gaz se dégage, si 
bien qu'il n'en reste bientôt qu'un volume égal à celui de l'eau. 

Pougues (Nièvre). —— Bicarbonatée mixte, 1,66 de bicarbonate 
de soude. 

Gondillac (Drôme). — Bicarbonatée calcique moyenn( 
nique forte ; 4,35 de bicarbonate de chaux. 

Saint-Galmier (Loire). — Bicarbonatée caleique, 4,02 de bicar- 
bonate de chaux. 

Sail-sous-Cousan. — Eau bicarbonatée mixte, trés gazeuse, 
d'une saveur ferrugineuse faible. 

Saint-Alban (Loire). — Ferrugineuse bicarbonatée. 

Châteldon (Puy-de-Dôme). — Carbonatée sodique, 4,030 de bi- 
carbonate alcalin. 

Saint-Myon (Puy-de-Dôme). — Ferrugineuse bicarbonatée. 





carbo- 





2. ANESTHÉSIE LOCALE 


On peut obtenir l'anesthésie locale par deux procédés : 4* à 
l'aide de substances ayant des propriétés anesthésiantes spé- 
cifiques et dont la cocaïne est le type ; 2° en produisant la ré- 
frigération des tissus. 


L. Anesthésiques locaux proprement dits. 


*Coca et Cocaïne. 





On désigne sous le nom de Goea les feuilles de l'Erythraylum 
coca \Érythroxylées), arbrisseau des régions chaudes de l'Amé- 
rique Bolivie, Pérou, partie occidentale du Brésil). Ges feuilles 
sont entières, ovoïdes, à mince extrémité au niveau du pétiole, 
longues de 3 à 40 centimètres, larges de 12 à 45 millimètres. 
Elles ont une saveur amère, légèrement astringente, 

Les feuilles de coca contiennent deux alcaloïd 
(Niemann), ou érythroxy 
Lossen). 

Les feuilles de coca sont employées depuis les temps les plus. 
reculés par les Indiens de l'Amérique du Sud, qui lui attribuent 
des propriétés extraordinaires, Elles ont la réputation de 4romper 








la rocaine 
me (Garneke), et l'Aygrine (Wüller et 
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faim ; elles produiraient aussi une accélération de la diges- 
lion et une augmentation des urines. Aux doses de 40 à 20 
grammes, les selles sont facilitées. 

Dans une expérience de .quinze jours, divisée en deux pé- 
riodes d'une semaine, pendant laquelle Gazeau suivit an ré- 
gime identique, sauf que, pendant la deuxième semaine, il 
prit chaque jour 48 grammes de coca, il fut constaté dans la 
seconde période : 1° une augmentation de l'urée de 41 pour, 
100 ; 2 une perte de poids de 1 kilogramme. Avec 20 gram- 
mes de coca, dans une seconde expérience, l'urée a augmenté 
de 46 pour 400, et In température s'est élevée de 0v32. Gazeau 
ayant diminué son alimentation de la sixième partie environ, 
la coca a encore produit une augmentation du chiffre de l'urée, 
sur celui observé pendant la diète sans coca. Sous l'influence 
de 20 grammes de coca, la circulation et la respiration s'ac- 
célérent. Ces résultats ont été confirmés par Espinosa. Ce 
dernier, qui a expérimenté de plus hautes doses, 12 à 24 
grammes, a éprouvé une certaine excitalion cérébrale, une én- 
somnie assez marquée et un peu dé céphalalgie avec sensa- 
lion de chaleur générale. La coca est done le type des subs= 
tances qui permettent à l'organisme de rendre davantage, en 
lui permettant d'user ses réserves, par conséquent en favori 
sant la désassimilation. 


Cocnine, — L'absorption et l'élimination de la cocaïne 
sont rapides ; eet alcaloïde se retrouve dans l'urine, 

Action ancsthésique locale. — Lorsque l'on met au contaet 
d'une muqueuse une solution de cocaïne à 2 pour 100, om 
observe, cinq à dix minutes après, la perte de la sensibilité 
de cette muqueuse. L’anesthésie est assez Fugace ; ellene dure 
pas au delà de vingt minutes, terme maximum ; mais, comme 
elle ne paraît pas s'épuiser avec l'accontumance, en renou ve- 
Tant la dose toutes les cinq minutes, on peut entretenir l'anñes- 
thésie. Celle-ci est tout à fait superficielle; toutefois, à me- 
sure qu'on incise les parties insensibilisées, on peut, par des 
instillations nouvelles, produire l'anesthésie des parties qu'on 
atteint. Les mêmes effets se produisent sur la peau dépouillée 
de son épiderme, L'application prolongée ou des frictions 
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n'est pas au maximum et peut être augmentée par l'atropine- 

d) Le regard est fixe; le globe de l'œil subit une légère 
propulsion, et les paupières sont plus ouvertes. 

Action d'une injection hypodermique. — Soit l'injection 
sous-cutanée de 1 gramme d’une solution au einquantième : 
si, après cinq minutes, on explore la sensibilité de la peau 
au niveau du point injecté, on constate que la sensation de 
contact est obtuse, le malade sent « comme si la peau était 
recouverte d'une épaisse couche de ouate »; In sensation de 
douleur n’est plus perçue, même si l'on traverse la peau avec 
une aiguille ; le malade a la sensation du contact d'un corps 
étranger. L'anesthésie existe dans un espace assez restreint 
d'environ 2 centimètres de rayon, c'est-à-dire au niveau des 
parties qui ont pu être en contact avec la solution. Elle dure 
viugt minutes environ, puis disparaît peu à peu; une heure 
après, il n'en reste aucune trace (Dujardin-Baumetz 1), 

Toæicité. — 1] résulte des expériences de Pouchet que l'é- 
quivalent toxique de la cocaïne est de O#,07 à 0s',08 chez le 
cobaye, et de O#,14 à Oer,20 chez les lapins. 

Système nerveux, — 1" Pouvoir excito-moteur. — Il 
a été étudié par Laborde, Vulpian, Arloing, Grasset, ele. 
Grasset a observé sur le singe ? que 3 centigrammes de co= 
caïne par kilogramme d'animal provoquent d'abord un ins- 
tant d'agitation et d'inquiétude, puis, pendant quelques sœ 
condes, l'animal reste immobile, Tout à coup, cinq à six 
minutes après l'injection, il tombe brusquement sur le sol en. 
poussant des cris. Le corps tout entier est en proie à de vio= 
lentes convulsions. La crise terminée, une excitation quel= 
conque suffit à la reproduire; mais la seconde est moins 
bruyante et moins longue que la première. L'attaque dure 
deux minutes environ; elle peut être unique, quoique, le 
plus souvent, il s'en produise trois ou quatre, Au bout d'un 
eertain temps, l'animal cherche à se relever, maïs ses mem- 
bres paralysés ne lui permettent pas de se tenir debout; puis 
la paralysie disparaît peu à peu, et au bout de quelques heu= 
res, il ne reste pas trace de la crise antérieure. 





4. Dujardin-Beaumetz, Vouveller médications, p. 197, 1886. 
2. Grasset, Sem, med, 1885, p. 271, el Acad. des se. 9 février 1885. 
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(Laborde) ? D'après Dastre {, la cocaïne ne peut pas être 
considérée comme un anesthésique général. La véritable 
anesthésie ne survient qu'à la fin, comme phénomène ultime 
dans l'intoxieation cocaïnique, alors que la vie est en danger. 

On a ditque la cocaïne est un ourare sensitif ? et qu'elle 
agit sur les extrémités nerveuses sensitives, comme le curare 
agit sur les extrémités nerveuses motrices, ce qui explique 
l'analgésie périphérique superficielle qui contraste avec la sur 
activité motrice dans l'empoisonnement cocaïnique, L'anal- 
gésie périphérique est plus tardive que l'excitation motrice. 
Quant aux troncs nerveux sensilifs, ils présentent une notable 
hyperexcitabilité, et leur irritation provoque la douleur et les 
mouvements réflexes. 

Par contre le contact direct d'une solution cocaïnée avec 
un tronc nerveux abolit rapidement l'excitabilité de ce nerf 
(Feinberg, Corning, François-Frank) 3. 

Cœur et cireulation. — La eirculation n'est pas modifiée 
par les petites doses ; les doses moyennes l'accélèrent ; les 
doses élevées l'accélèrent d'abord, puis finalement la ralen- 
tissent. 

Les doses moyennes excitent le système vaso-constricteur, 
d'où péleur de la face, refroidissement des extrémités, et élé- 
vation de lu pression sanguine. 

Ces deux phénomènes caractéristiques : accélération du 
cœur et élévation de La pression sanguine, sont précédés d'un 
ralentissement du cœur et d'un abaissement de pression très 
fugaces (Vulpiant, Arloing). 

La cocaïne est un poison systolique pour le ventricule car- 
diaque, l'arrêt du cœur se fait en systole, tandis que les oreil- 
lettes sont dilatées. On rencontre, au cours de l'intoxication 
cocaïnique, l'hypertonicité de la fibre musculaire et de l'a- 








L. Dastre, loc. cit, p. 213. 
À: Got cspreseion de rares smiif, aritiquée par Puch 
pe 










on l'appliquait à l'action locale de la cocaine, puisque 
sionne indistinotament tous les protopl is 
troncs nerveux que les extrémi 
François-Franck, Archives de phyaiolog 

À. Vulpian, Acad, des se, 3 novembre 1884. 
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jamuis manifesté avec cette dose que sur des sujets. assis ou de= 
bout. Schwabach a observé un accident avec 42 milligrammes. 
Hallopeau! attribue même à une dose de 8 igeammes au 
plus des accidents qui se prolongèrent pendant plusieurs moe 
{agitation, insomnie, angoisse, vertiges, vive impressionnabilité). 
Le même auteur cite quelques exemples de troubles prolongés 
consécutifs à des doses variables de cocaïne. Nous ne croyons pas 
pour notre part qu'on puisse attribuer « à une action élective du 
poison sur certains centres nerveux » les accidents observés avec 
des doses aussi minimes. Les sujets observés étaient des névro- 
pathes ou des neurasthéniques chez lesquels l'inquiétude a causé 
tout le mal. J'ai vu pourma part plusieurs neurasthé: pré- 
senter des troubles semblables (angoisse, lachyenrdie, vertiges, 
insomnie, contraction de la pupille) sous l'influence de doses 
actives de médicaments divers (ehloral, éther, iodure de potas- 
um et même un simple petit verre d'une liqueur à essence). 
Reclus et 1. Wall disent qu'on n'a observé aucun accident graye 
avec des doses inférieures à 90 centigrammes ; ils citent cepen- 
dant des alertes avec {0centigrammes, 5 centigrammes et même 
3 centigrammes?, consistant en face pâle, sueurs froides, dyspnée, 
parole difficile, puis nausées, vomissements, syncope, que pré- 
cèdent parfois des frissons généralisés, des vertiges, des troubles. 
ls et auditifs, de la céphalalgie, des fourmillements, des eon=. 
tractures (notamment à la face). Laborde cite une alerte de ce genre, 
assez grave, avac 5 centigrammes en injection sous-gingivalez. 

Où a atiribué à la cocaïne des cas de mort assez nombreux. 
P. Reclus+ s'est livré à une minutieuse critique des faits relatés, 
et arrive à réduire à trois le nombre des cas mortels observésaprès 
des doses thérapeutiques (0e',02, 0,05, 05,06) et encore dans le 
premier cas existait-il une dégénérescence graisseuse du cœur et 
dansle second on a pu songer à une mort par apoplexie cérébrale, 

Les anémiques, les gens nerveux, les enfants et les vicillards 
présentent ane susceptibilité toute particulière à la cocaïne. 

Les injections à la face et à la tête, en particulier les injections 
sous-gingivales, semblent être les plus dangereuses. 






































1: Halloponu, Bull. gén. de thérap., LEO, t. 170, pe 481. 
2. Hugensehmidt sigaule des alertes avec 3 et 2 milligramu 
3. Les symptmes de l'intoieation eoeninique sont très variables, Läpine 
las sehématise ainsi, en avertissant qu'il y à dé nombreux écarts : le into 
aieation faible, troubles dépendant d'une légére crampe vaso-motri 
2" intozication plus intowre, sérieux troubles cardiaques et cérébraux (perte de, 
connaissance et convulsions, surtout d'origine corticale); 3° infazication 
intense, outre Les accidents précédents, troubles respiraloires et mort 4 
4. P. Reclus, Semaine médicale, 1893, p. 44. 3 
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des troubles de la respiration, des sueurs profuses, un amaîgris- 
sement rapide, de l'insomnie, de l'impuissance, et des troubles 
psychiques. 

La suppression des injections engendre la dépression physique 
et intellectuelle, l'affaiblissement du sens moral, la malpropreté, 
le désordre dans les idées |Heimann). La guérison est beaucoup 
plus difficile à obtenir que celle de la morphinomanie(Erlenmeyer]. 

En résumé le cocaïnisme chronique se traduit par : 40 des trou- 
bles de Ia sensibilité; %0 de l'hypereeitabilité neuro-museulaire ; 
3e un delire hallucinatoire ; 49 la dépression intellectuelle, 
l'impuissance ; % des troubles cireulatoires (tachycardie) ; G° des 
troubles de nutrition ; T0 la difficulté de la guérison, 

Le eocainisme nait du morphinisme ; il faut donc mettre un 
certain ménagement dans la substitution de la eoenine à la mor- 
phine, é'està-dire : à) n'administrer la cocaine que lorsque le 
malade souffre trop de la privation de la_ morphine ; 6) prohiber 
les injections hypodermiques; <) administrer par l'estomac une 
dose de cocaine de 0kr,05 à 08,10, en plusieurs fois par jour, sans 
dépasser la dose quotidienne de 0,30 ; d) dès le deuxième ou le 
troisième jour, diminuer la dose de cocaïne, et ne pas continuer 
le traitement plus de cing à six jours; e) au moindre signe d'in- 
taxieation cesser la cocaïne (H. Obersteiner!). Sollier s'oppose à la 
substitution de la cocaïne à la morphine (voir traitement du mor= 
phinisme). 




















Indications et modes d'administration. —- A. (senti 
— 1. Empsor cmmunGicaz. — Titre des solutions. — 11 y a 
quelques années on employait couramment des solutions à 
& pour 400 et même à 10 et 20 pour 400. On a reconnu depuis 
que non seulement ces solutions sont dangereuses, mais qu'en 
outre il est inutile de les preserire aussi fortes. P. Reclus ? 
conseilla done ensuite de n'employer que des solutions à 2 et 
à 1 pour 100: la solution à 2 pour 100 pour les petites inter- 
ventions chirurgicales qui n'exigent qu’une à trois seringues 
de Pravaz et la solution à 4 pour 400 lorsqu'un plus grand 
nombre de seringues seraitnécessaire.Uneseringue de Pravaz, 
de la solution à 2 pour 100 renferme 2 centigrammes de co- 
caïne ; elle ne renferme qu'un centigramme, si la solution est 
à 4 pour 100. Depuis, les solutions à 4 p. 400 ont paru tou- 








4. H. Obersteinor, Wien. klin. Wochenschrift, n° 19, 1888. 
2. Reclus, Semaine medicale, 190), p. 33 et 434. 
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il est évident qu'on doit se rapprocher le plus possible du 
derme. 

On prolonge et l'on renforce notablement l'action de la 
cocaïne si l'on exerce une constriction en amont de l'injection, 
notamment avec la bande d'Esmarch (Kummer). 

On diminue les dangers de la cocaïne par deux précautions 
importantes : 49 par la position horizontale (Dujardin-Beau- 
met); 2 en laissant saigner la plaie opératoire avant le pan- 
sement, ce qui permet l'expulsion d'une partie de la cocaïne 
(Kummer). 

Dans l'anesthésie locale par infiltration (méthode de 
Schleïch) on utilise plus l'action anesthésiante des liquides 
infiltrés dans les tissus que celle de la cocaïne. Dés lors les 
doses de cocaïne deviennent trés faibles : soit Oer,4 pour 400; 
mais une quantité considérable de liq 
Ainsi on peut injecter jusqu'à 50 grammes de la solution 
moyenne suivante : 





Chlorhydrate de cocaïne. Ow10 
Chlorhydrate de morphine . : 0w,02 
Chlorure de sodium . : .  Or,20 
Eau distillée stérilisée . . gs. pour 400 ce. 


A côté de ce procédé il convient de signaler le procédé 
d'anesthésie régionale, fort usité en Allemagne. Ce mode 
d'ancsthésie, préconisé par Oberst, Krogius, Braun, etc., 
consiste à porter l'ancsthésique au voisinage du nerf sensitif 
qui donne la sensibilité à la région, Le résultat est renforcé si 
l'on supprime l'afflux du sang par une ligature en avant de 
l'injection ; aussi cette ligature fait-elle maintenant partie de 
la méthode. On doit la faire assez serrée (Manz). La quantité 
de cocaïne injectée est faible (un quart ou demi-seringue 
d'une solution au 100 en quatre points opposés du membre), 
Ce procédé est fort utilisé en Allemagne pour les opérations 
qui portent sur des régions faciles à isoler (doigts, orteils). 

Nous avons dit que le contact de la cocaïne avec la peau 
saine ne produit pas l'ancsthésie ; on peut cependant dévelop= 
per celle-ci à l'aide de l'éectrolyse. Si l'on a soïn de placer 
sur la peau unc électrode positive entourée de flanelle imbibée 
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la douleur des gercures du sein et des lévres, des engelures, 
desbrilures, des chaneres douloureux, ete, (voir orthoforme). 

3 Opérations. — Cet anesthésique suffit pour pratiquer 
sansdouleurcertaines opérations : a)phimosis (injections dans 
l'épaisseur du prépuce); — b) hydrocèle : après avoir ponc- 
tionné l'hydrocèle, faire pénétrer dans la vaginale 90 ou 30 
grammes d'eau distillée contenant 0,02 à 0,08 centigrammes 
d'alealoïde (Reclus) ; on malaxe doucement le serotum ; au 
bout de einq minutes, on évacue la solution de cocaïne et l'on 
injecte la teinture d'iode ; — c) ablation de petites tumeurs, 
incision d'abcès, de panaris, ete. ; — d) emploi du thermo= 
cautère. 

Une recommandation commune à tous les cas est de se dé- 
fier des hémorragies consécutives ; élles sont fréquentes, et 
résultent de la dilatation vasculaire qui suit la constriction 
coearnique (Reclus et 1. Wall). 

4 Emploi en chirurgie oculaire. — L'anesthésie cocaïni- 
que se pratique dans toutes les interventions sur l'œil. On erm- 
ploie ordinairement le chlorhydrate de cocaïne en solution 
de 4 à 2 (à 5) pour 100 {von Reuss, Panas) ; septà huit gouttes 
instillées dans l'œil, dans l'intervalle de quelques minutes, 
aménent, en dix ou quinze minutes, une anesthésie qui dure 
une dizaine de minutes, et qu'on peut prolonger à l'aide de 
nouvelles instillations. Quand on veut insensibiliser les par- 
lies profondes, on continue les instillations dans l'œil pendant 
l'opération (Turubull), ou l'on pratique des injections. pro- 
fandes, en particulier dans les muscles (C. Goks). 

La cocaïne est contre-indiquée dans le glaucome (Schweig- 
gr, Hartridge); son usage prolongé dans l'iritis pourrait 
même développer des phéuomènes glaucomateux (Javal). 

5e Affections des dents. — Le contact direct de la cocaïne 
avec la pulpe ne calme qu'incomplétement les douleurs de la 
pulpite. L'injection intra-gingivale peutmodérer les douleurs 
de l'extraction, mais il s'en faut qu'elle rende l'extraction 
indolore (Magitot, Préterre, etc.); on ne peut donc guëre 
compter sur la cocaïne dans les affections des dents pour une 
annlgésie absolue. 

0 L'anesthésie cocaïnique est utiliséeenotologiepoutilerss 
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ployée, quoique avec une efficacité moindre, dans les mêmes 
cas que la cocaïne. Elle a paru utile dans la stomatite mereu- 
rielle, les gingivites, certaines dyspepsies et surtout lu gas- 
tralgie et les vomissements incoercibles. 

Dose : 1° Poudre de feuilles, 4 à 6 grammes en électuaire, 
en pastilles, en cachets; — % Décoction, 5 à 40 pour 1000; 
c'est une mauvaise préparation, parce que la chaleur opère la 
destruction ou la disparition de certains principes de la coca; 
— 3 Teinture alcoolique, 5 à 15 grammes; — 4° Elixir 
(contient, en plus, du sucre), 15 130 grammes; — 5° Vin, se 
prépare avec : noix de coca 60 grammes, vin de grenache 
4000 grammes, 15 à 60 grammes; — 6" Pastilles contenant 
0kr,20 de coca; — 7° chlorhydrate de cocaïne, solution aux 
titres indiqués dans le cours du chapitre ; spécifier eau dis- 
tillée stérilisée comme véhicule, diluer les solutions à 1/100 
au moins; considérer la dose de 0,05 centigrämmes comme 
très élevée et à éviter. Par la voie gastrique, on peut au con- 
traire prescrire des doses plus élevées, soit 0,02 à Owr,10 cen- 
tigrammes. 

Les solutions pour injection. hypodermique doivent être 
préparées au moment du besoin. 





Eucaines 


L'eucaïne, découverte par Vinci, cst de la cocaïne dans laquelle 
un atome d'hydrogène a été remplacé par un groupe méthyle. 
Chimiquement, cest l'éther méthylique de l'acide bensoyl-mé- 
thyl-tétraméthyl-y-oxypipéridine-carbonique. On l'obtient en fai- 
sant réagir l'acétone sur l'ammoniaque, Ce produit est une base 
faible, peu soluble dans l'eau; mais son chlorhydrate est beau- 
coup plus soluble. TL a été étudié par Vinci, Kirsel, Pouchet, 
A. Martin, Schmitt, ete. #, 


On distingue actuellement l’eueaïne À de l'eucaineB. 
Les effets del'eucaine ont la plus grande analogie avec ceux 


1. G. Vinci, Deutsche med. Zeirunp, 4810, n° 34 ; — Pouchet, Soc, de Lhérapn 
#7 janv. et #4 mars À Hernette, thèse die Paris, 1806-97 ; — Vokt, Sôes 
da thérap.s 40 tévrler 1897 ; — Leguou, Gaz: 
mé, 1616V. 1807; — Martin, Sne. frang, d'o 
mai 18/7; — Sohinitt, Soe, de lhérup., D juin 1807; 
Hérap., & mai 1897 ; — Dumont et Legrand, Id. 24 
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cité que la cocaïne chez Le Lapin ; mais sa toxicité est plus 
faible que celle de la cocaïne chez Le cobaye (9 à 41 centigr.). 

Les phénomènes d'intoxication par les deux variétés d'eu- 
eaïne rappellent ceux de la cocaïne (Schmitt). Les crises con- 
vulsives paraissent moins longues et la période paralytique 
de plus de durée avec l'eucaïne B qu'avec la variété 
A (id). 

Conclusions. — La question est peut-être trop neuve pour 
être résolue eatégoriquement au point de vue pratique. Les 
études expérimentales de Pouchet sont de nature à rendre 
cireonspect dans les essais qu'on pourrait faire de l'eucaïne 
chez l'homme. D'après cet auteur : « La toxicité de l'eucaïne 
est un peu moindre que celle de la cocaïne, mais la dose à 
employer pour obtenir une anesthésie équivalente étant plus 
forte, il en résulte que les deux anesthésiques auraient une 
valeur sensiblement égale, n'était cette question très impor- 
tante de la durée. L'anesthésie par la cocaïne ayant une durée 
d'une heure permet au chirurgien d'entreprendre des opéra- 
lions importantes ; l'anesthésie par l'eucaïne, au contraire, ne 
durant que 20 à 25 minutes, on ne säurait y avoir recours que 
pour de petites opérations. » Reclus ajoute que les injections 
d'eucaïne sont légèrement douloureuses, 

Ajoutons que quelques praticiens ont abandonné la cocaïne 
en faveur de l’eucaïne, et sur un nombre imposant de cas 
n'ont pas observé les brusques accidents syncopaux où nau- 
séeux que provoque parfois la première de ces substances 
(A. Martin), avantages précieux surtout lorsqu'il s'agit d'in 
jecter l'anesthésique sous une gencive (Hot). Aussi Touchard 
recommande-t-il l'eucaïne aux dentistes. Néanmoins, des 
accidents sont possibles (obs. de Reclus, in thèse d'Her- 
nette). 








* Orthoforme 


Orthoforme est le nom donné par Einhorn et Heinz, de Munich, 
à l'éther méthylique de l'acide p. amido. m. orybencoïque. Cecorps & 
été étudié par Klaussner, Lichtwitz et Sabrazès, Blondel, Garel et 
Bernoud, Mosse, Noguës, Soalier et Guinard. 

L'orthoforme se présente sous l'aspeet d'une poudre blanche, on 
plusexactement blanc-jaunâtre, cristalline, très légère, sans odeur 


. 
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susceptible de rendre indolore une intervention 
A fortiori serait-il irrationnel de compter sur lui pour une 
action sur la peau ou même sur une lésion avec conservation 
des téguments, comme dans une brûlure au premier degré 
ou uncangine douloureuse, L'action analgésique ne s'exerce 
que localement au contact des terminaisons nerveuses im= 
pressionnées par la douleur ; elle suppose, par conséquent, 
une solution de continuité. La durée de l'anesthésie n'est pas 
indéfinie; elle est, d'ailleurs, fort variable, ne se prolongeant 
pas au delh de quelques heures en général, vingt-quatre 
heures au plus, quand bien même il reste de l'orthoforme au 
contact de la plaie. 

Toxicité ; intolérance. —L'immense majorité des observa- 
teurs ont déclaré à l’envi que la toxicité de l'orthoforme était 
nulle. Chez l'homme, Einhorn etHeiuz ont pu donner 0,50 h 
4 gramme la fois, et répéter cette dose plusieurs fois dans les 
vingt-quatre heures sans inconvénient; Ducray est même 
allé aux doses quotidiennes et massives de « trois grammes » 
sans observerd'intolérancegastrique. Parcontre,Mossesignale 
que lesdoses de 1 grammeà 15,50 donnent lieu à des nausées, 
parfois des vomissements. Extérieurement, Einhorn et Heïnz 
ont appliqué jusqu’h50 grammes d'orthoforme en uncsemaine 
sur une uleération cancéreuse du visage sans provoqueraueun 
trouble. 

11 y a quelques exceptions à cette innocuité. Mailland de 
Lyon a signalé une éruption à distance, formée de larges ple- 
ques d'un rouge vineux foncé, légèrement surélevées eL pres- 
que confluentes, pâlissant un peu à la pression, sans œdème 
sous-jacent, siégennt surtout à la face, mais aussi sur le tronc. 
Cette éruption était accompagnée de troubles gastriques con 
sistant en nausées et vomissements, En même temps la tem- 
pératures’élevait à 39,305. 

Wunderlid a rapporté quatre cas de dermatite localisée au 
siège de l'application d'orthoforme et affectant la forme de la 
gangrène humide, dermatite Fort analogue à celle que produi- 
sent les applications phéniquées fortes. Vogt a signalé un cas 
analogue (dermatite qu'il compare à celleque produit la can 
tharide), quatre jours pleins après la suppression du médica= 













 d'intolérance démontrent qu'on ne saurait 
prudence et qu'il ne faudrait pas, même 


ard ont soumis à une étude expérimentale 
de l'orthoforme, 


voie gastrique. —Des chiens de 18 à 20 kilogr. sup 

0 mesdeŸà 10 grammes, Au delà de cette dose 
; mais si on a soin de lier l'œsophage, on arrive à dé- 
qui est au-dessus de 1 gramme par kilo- 


intra-péritonéalé. — L'orthoforme en solu= 
à tue le chien à la dose de 0,50 par kilogramme; 
des nocidents à partir de 06,25. Îl est toxique 

à la dose de Der,40 où Oer,45 par kilogramme. 
it le mode d'introduction de l'orthoforme, les acei- 
issent rüpidement et disparaissent de mème dans 

> n'est pas mortelle. 

cool augmente la gravité des effets toxiques de 









ei Le — L'injection d'une solution 

se à Oer faite à la vitesse de 3 centimètres cubes par 

dose de 4#r,012 par kilogramme de lapin. Si la 

cc. par minute, avec intervalle de trois à quatre 

ra chaque série de 20 ec , on obtient le coefficient Loxi- 
millige. par kilogramme de lapin, 


le est donc toxique par lui-même; si, pratique- 
il sa toxicité, cela tient à diverses cir- 

faible solubilité qui rend l'absorption éga- 

3 80 la rapidité de l'élimination. 

toziques, — Expérimentalement, les phéno- 
provoqués par Soulier et Guinard dans leurs 









al dés 4 et 5 norembre 4590; vor ces deux arti- 
oforme. 
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a) Système nerveux. — Après une période très courte, con- 
sistant en titubation, perte d'équilibre, parfois spasme extèn- 
sif et quelques contractures, l'animal tombeetentre dans une 
phase de dépression et de collapsus, avec atténuation de la 
sehsibilité, qui sont les phénomènes essentiels de l'action de 
l'orthoforme avec le système nerveux. 

D) Sécrétions. —Chez le chien, le pore, lelapin,l'orthoformé 
produit une ecagération notable des sécrétions, notamment 
des sécrétions salivaires et lacrymales. 

€) Vomissements. — Les vomissements ne sont constants 
qu'à la suite de l'ingestion stomacale. 

d) Température. — Elle ne subit pas de modifications bien 
nettes. 

€) Sang.— L'orthoforme fait subir au sang une altération 
mal déterminés, caractérisée par une coloration brune qui 
n'est ecpendant pas due à la formation de méthémoglobine. 

1) Circulation. — L'orthoforme a produit, dans les expé- 
riences de Soulier et Guinard (par voie intra-péritonéale), uné 
accëlération du cœur, un affaiblissement des contractions 
eardiaques et une hypotension artérielle marquée. 

9) Respiration. — Concurremment la respiration estnotä- 
blement accélérée. 

Pouvoir antiseptique. — L'orthoforme est doué d'un pou- 
voir antiseptique (Einhorn et Heinz) mais moins important 
qu'on ne l'a cru primitivement. [l résulte, en effet, des cons 
tatations de Lichtwitz et Sabrazès ! que, ajouté à la dose de 
05,50 par litre dans un bouillon de culture, il ne modifie 
pas sensiblement ce milieu à l'égard du staphylocoque doré 
qui s'y développe fort bieu. Par contre, ilest nettement asep- 
tique, c'est-à-dire que, ensemencé tel qu'il est fourni par le 
commerce, sur des milieux divers, il ne donne lieu à aucun 
développement microbien. 








Applications thérapeutiques. — C'est sur les ulcérations 
ou solutions de continuité dans les tissus douloureux) que 


4. Lichtwitz ot Sabrazs, Dulletin médieal, A novembre LRTZ. 
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lus nettement ses propriétés anal- 


Lx , en particulier, le plus souvent 
pour ainsi dire sans douleur, du moins 
s douleurs superficielles. Ce qui consti- 
supériorité de ce médicament, c'est qu'il peut être 
ppliqué sans danger sur les ulcérations de la bouche, de la 
rgeet du larynæ.ll est précieux surtout dans les dysphagies 
mbelles cansées par des lésions cancéreuses de l'épiglotte ou 
dela partie supérieure de l'æsophage, comme l'ontmontré les 
obiervations de Garel et Bernoud, Hersfeld, etc. 1. 
Même efficacité pour les ulcérations tuberculeuses. Comme 
précédentes l'orthoforme permet la dé- 
dans des cas où, les ulcérations siégeant sur l'épi- 
était compromise par l'intensité des 
(Lichtwitz et Sabrazés, Garel et Bernoud). 
desplaies opératoires, des brâlures (deuxième 
degré) sont également tributaires de cet analgé- 


ur l'orthoforme a paru produire quelques bons 
les douleurs de l'uleère de l'estomac (Goldscheï- 
het contenant 0,50 de poudre d'orthoforme 
des paroxysmes douloureux. Le soulagement sur- 
bout de cinq àdix minutes quand il doit se produire. 
‘encore utilisé l'orthoforme contre les erevasses ct 
‘du sein (Teïsseire), contre les douleurs de la fissure 
des Hémorroïdes, de l'intertrigo, desulcérations des 
es marcheurs, des différentes stomatites ulcéreu- 
ions de l'amygdale, ete., qui sont calmées par 


| 

| 2 

| Dour ünutilise ce médicament pour calmer les 

| consécutives à l'avulsion des dents ; on l'associe à 
x pour évitortoute douleur pendantla destruc- 

Lire par ce caustique, Suivant Hildebrand 

p) un pansement avec une solution alcoolique 


Bférait disparattre la douleur de la pulpite. 










(Lyon mél, 17 avril 1838. 
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Ginestoux a combiné lPemploi de l'orthoforme avec la 
méthode de Cerny et Trunecek, recommandée avee succès par 
ces auteurs pour la destruction des épithéliomas cutanés. 
La formule de Cerny et Trunecek (1897) peut être simplement 
modifiée par l'addition de 4 gramme d'orthoforme, 


Orthoforme. . . . - 
Acide arsénieux , . - je Le 


Aleno éthique. = + fa 75 gramm 
MR UC LE 


Ginestoux a aussi employé la formule suivante plus forte : 


Orthoforme. . . 
Acide arsénieux . 
Alcool . . . 

Eau . E 


21 Pa 1 gramme. 
DV À 9 40 grammes. 


La douleur causée par l'application estassez vive; mais elle 
cesse avec celle-ci ou du moins est notablement atténuée. 

En ophlalmologie l'efficacité de l'orthoforme a été moins 
nette et reste de second ordre. 

En rhinologieelle a paru plus importante. Lichtwitz a rap- 
porté un cas de coryza récidivant avec tuméfaction de la mu= 
queuse descornets, guéri par une seule insufflation dans les 
deux narines de poudre d’orthoforme. 

Noguës n'a pas trouvé que l'orthoforme fût l'anesthésique 
rêvé pour la vessie et la sphére urinaire. 

Danlos s'est servi de l'orthoforme pour rendre indolores 
les injections sous-eutanées de préparations mercurielles in- 
solubles. Voici la formule de Danlos’. 


Huile de vaseline. . 4 cent. cube 
Calomel . + 3 conligr, 
Orthoforme. 4 4 + 8 — 


Modes d'administration. — C'est presque toujours en ap 
plication directe ou en insufflation qu'on emploie l'ortho= 
forme. L'orthoforme étant un réducteur énergique, il con= 
vient d'éviter les associations de ce médicament avec d'autres 
substances. Il y a incompatibilité notamment avec le nitrate 
d'argent. L 


| 





std'émulsion d'orthoforme dans l'huile: 


+ A gramme 
He Jares 





Autres anesthésiques locaux. — Signalons simplement l'ho- 
laine ou amidine dérivée de la phénétidine, étudiée par Taüber, 
parKuthé et par Gutmann. D'après ce de: auteur l'holocaïne 
en instillations dans, l'œil détermine une sensation de brälure, 
Visjection de la conjonctive et au bout d'une minute, une anes- 
Ahèsie de neuf minutes de durée. La pupille se dilate et reste telle 

36 houres. Elleestbeaucoup plus toxique que la cocaine. 

A trouve à l'holocaïne les avantages de ne pas produire 

Wdérsillure dans l'épithélium de la cornée comme la cocaïne, et de 

Lee plus rapide et de plus longue durée que 
derniére. L'holocaïne semble abandonnée. 

Ün a citéun grand nombre d'autres substances qui jouiraient de 

anesthésiques locales : rappelons l'acide carbonique et 

lasuponine, lechlorhydrate, lebromure et Le sulfate d'am- 

Ki moniaque, le bromure de sodium, l'hydroguinone, la résorcine, l'an- 
iriné, là térébenthine, l'eucalyptot, l'huile de camomille, acide 
Lphénique, l'ounbaine, etc., qui ne sont pas encore suffisamment 
Éludiés à ce point de vue. La spartéine semble particulièrement 
wtilissble, surtout dans les névralgies (Geley), seule ou associée à 





Ja cocaïne. 
Pañas, quia expérimenté spécialement la strophantine et l'oua- 
baïue, conclut ‘de, ses recherches 1 : 1* l'ouabaîne, douée de pro- 


priétés ques chez le lapin, ne paraît pas avoir d'action 
Sur Ilteil humain, # Seule la cocaîne doit continuer à mériter la 
faveur des ophtalmologistes. 


IL. Anesthésie locale par la réfrigération. 






fration rend les tissus insensibles; bien que n'é- 
sabsolue, coteinsensibilité suffit pour permettre d'ef- 


à Sc. bols, #4 juin 1807. 
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Fectuersans douleur un certain nombre de petites opérations. 

On obtient la réfrigération soit à l'aide de mélanges réfri- 
gérants, soit au moyen de la pulvérisation ou de l'évapora- 
tion de liquides très volatits. Le mélange réfrigérant le plus 
employé est composé de deux parties de glace et d'une partie 
de sel marin. Nous n'insisterons pas sur ces pratiques qui 
sont du domaine de la petite chirurgie. Nous ne reviendrons 
pus non plus sur ce qui a été dit de l'anesthésie locale par 
l'éther, le bromure d'éthyle etautres anesthésiques généraux ; 
nous nous arrêterons seulement à la réfrigération par lechlo- 
rure de méthyle et le chlorure d'éthyle. 


* Chlorure de méthyle 


Le chlorure de méthyle où étherméthyl-chlorhydrique, C'HICI, 
est un gaz incolore, d'une odeur éthérée spéciale, soluble dans 
l'eau. D se liquéfie à la pression de six atmosphéres ; il entre en 
ébullition à — 239. 1] passe instantanément de l'état liquide à 
l'état de vapeur à 13 en absorbant une énorme quantité de cha- 
leur, c'est-dire en produisant un froid considérable qui peut 
atteindre 99°, 

On l'obtient industriellement en chauffant, en présence de la 
vapeur d'eau, du chlorbydrate de triméthylamine qui se produit 
pendant l'extraction du salin de la betterave. On peut le préparer 
aussi en chauflant doucement un mélange de 4 partie d'aleoolmé- 
tbylique, 3 parties d'acide sulfurique et 2 parties de sel marin, 






Action physiologique. — En inhalations, le chlorure de 
méthyle produit une anesthésie générale profonde et assez 
persistante (Richardson), mais qui est sans application. On 
tire parti uniquement du froid que produit cette substance 
en s'évaporant. Lailler (1882), et Le Dentu l'avaient déjà uti- 
lisée, l'un pour la destruction par congélation de certains 
tissus morbides, l'autre pour l'anesthésie locale, quand De- 
bove ! fit connaître les bons résultats qu'il en obtenait dans 
le traitement des névralgies et indiqua le moyen pratique de 
s'en serv 

L'appareil dont se sert Débove est une sorte de siphon mé- 
tällique, à l'aide duquel il est assez facile de projeter sur les 














1. Débove, Soe. méd. dos Aôpitaus, août 1884. 
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Suivant que le contact est plus ou moins long, on obtient : 
49 après une ou deux secondes, froid suivi de réaction d'où 
résulte une stimulation locale ; 2° après un temps un peu plus 
long, la sensibilité s'Emousse ; la réaction est plus vive; 3 
ua contaet plus prolongé encore forme une tache blanche : on 
obtient une anesthésie commençante ; 41 après trois à einq 
secondes, la peau devient dure, parcheminée ; elle se creusé 
en cupule ; on a une anesthésie suffisante pour les petites opé- 
rations ; 5° au delà, on provoque une phlyeténe, et, plus tard, 
une escarre, 

Le stypage a l'avantage de graduer l'action réfrigérante et 
d'éviter la mortification qu'on peut craindre du siphon. 


Indications. — 1° Les névralgies dentaire, faciale, sciati- 
que, la névralgie intercostale, le lumbago, le torticolis, la 
gastralgie cessent quelquefois définitivement sous l'influence 
des applications de chlorule de méthyle, Le plus souvent les 
douleurs se réveillent après le soulagement produit, avec un 
redoublement d'intensité, En renouvelant l'application réfri- 
gérante une ou deux fois par jour, on obtient quelquefois un 
soulagement permanent. Vidal, Bouchard, Dieulafoy, Buc- 
quoy, Féréol, Lailler, Pozzi s'accordent à dire que, si le sty- 
page ne guérit pas toujours, il soulage le plus souvent. C'est 
dans la névralgie scialique rebelle que les résultats sont le 
plus satisfaisants ; mais si les douleurs sciatiques résultent 
d’une affection de la moelle ou de la compression du nerf, la 
méthode échoue généralement (Dujardin-Beaumetz). 

2° On peut utiliser l'anesthésie locale que produit le stypage 

, pour l’iacision de la peau, les scarifications, les cautérisa= 
tions, l'incision des panaris, l'opération de la fistule anale, 
l'ablation de certains cancroïdes, le raclage dans certaines af 
fections cutanées (Besnier, Vidal, Bailly), l'extraction des dents 
(Lebrun), la cautérisation des tubercules du lupus, dés fü= 
meurs verruqueuses (Besnier), l'application des pointes de 
feu (Bouchard), les douleurs du cancer de l'utérus (Bouchard), 
mais il faut savoir que la douleur consécutive aux petites opé- 
rations est un peu plus prolongée, et que la perte de sangest 
un peu plus active que sans la réfrigération. 
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Castel ! préconise la réfrigération par le chlorure de 
st la compression ouatée dans le traitement de l'or- 
n . Le liquide ne doit pas être projeté 
‘sur les bourses ; on emploiera donc le stypage. 
L'application de chlorure de méthyle doit être arrêtée dès que 
leshiourses commencent à blanchir. La réfrigération est géné- 
rlement faite une fois par jour jusqu'à la guérison, qui 
survient en dix à douze jours. Le chlorure de méthyle peut 
&re remplacé par le chlorure d'éthyle. La compression est 
Eersée par un suspensoirouaté d'Horand ou deLanglebert ou, 
h défaut, par un bon suspensoir vulgaire doublé d'une 
Giche épaisse de ouate. I n'est nullement nécessaire d'aliter 
le malade (Du Castel). 11 va sans dire que s'il y a en même 
lamps que l'orchite, de la funiculite, de la vaginalite ou de 
Ï prostatite, le traitement peut nécessiter une application de 
mngsues ou des lavements chauds. 












Chlorure d’éthyle. 


Le chlorure d'éthyle (C*HeCI), éther éthylehlorhydrique, kélène 
in chéléne, estun liquide incolore, possédant une odeur éthérée; 
Tout à 406 et se volatilise à la chaleur de la main. Mélangé à 
Hoxgde d'éthyle il devient volatil à 6e. Il brôle avec une flamme 
verte. 


Projeté sur la peau à une distance de 30 à 35 centimètres, 

it un abaissement thermique rapide et une anesthé- 

sie complète de la surface touchée par le liquidè, et des par- 

Sous-jacentes, non sans provoquer parfois préalablement 

nie douleur assez vive. Sous l'influence du jet'de chlorure 

cel Ia peau rougit, puis devient blanche et ridée, C'est 

moment d'opérer. L’ancsthésie dure une à deux minutes, 
que est absolument sans danger. 

‘le trouve dans le commerce enfermé dans des ampoules 

éverre où destubes métalliques contenant de 10 à 30 gram- 

Merdeliquide, pur ou mélangé d'oxyde de méthyle (chloro- 





Æastal, So. de hérap., 12 janvier 189 ; — thèse de Duchaussoÿ, 
2 Le Nalié, 1800; — de Fleury, 1894. 
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éthyleur Bourdallé). IL suffit de les ouvrir 
échappe avec force sous la chaleur de la main 

Îlest nécessaire de se tenir à quelque distance de toute 
flamme, 

Le chlorure d'éthylo a été essayé comme anosthésique 
général par von Hacker, pour des opérations decourie durée, 
dans 66 cas sans accident. 





le liquide s'en 


IL. Sommifères. 


G. Sée { donne des somnifères la classification suivante : 

Premer Gnours. — Dépresseurs de l'irritabilité directe 
ou réflexe des divers centres nerveux. 

a) Bulbaires analgésiants purs; type : Antipyrine ; 

b) Encéphaliques analgésiants et narcotiques ; 1ype : Mor- 
phine: 

c! Analgésiants vaso-moteurs ; type : Chloral. 

Deuxième Gnours, — Somniféres proprement dits où 
provoquant le sommeil directement. 

a) Somnifères de la série grasse (paraldéhyde, uréthane, 
hypuone, hydrate d'amylène) ; 

Bl Somniféres sulfurés et chloralés (sulfones, sulfonal, 
chloral formamide et chloralimide). 

Troisième enoupe. — Sédatifs (bromures, Cannabis indiea). 

Nous inspirant de cette division pour l'adapter à notre 
cadre, nous diviserons les somniféres en deux catégories à 

49 Somniféres indirects (opium, chloral); 2 somniféres di- 
ts (paraldétiyde, hydrate d'amylène, sulfonal, wrional,eté-). 
Les sédatifs serout étudiés dans un autre chapitre. 4 























s 








1,— Somolféres indirects. 


Ce sont ceux qui produisent le sommeil par un mécanismé 
différent de celui du sommeil physiologique. Ils agissent en: 
somme comme dépresseurs de l'irritabilité directe ou réflexe 
dés centres nerveux, dont ils modifient plus où moins la er 


* 4. Sde, Méleciue moderne, p. 201, 1800. 
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més, à surface irrégulière, grossièrement granuleuse et souvent 
marquée de fissures, indiquant la réunion de plusiours pains. 
Ces pains sont formés de larmes agglutinées, visibles quand la 
surface est molle. La saveur de cet opium est Acro et amère, son 
odeur nauséeuse. 

L'opium des pharmacies, séché à 400, doit contenir de 10 à 42 
pour 400 de morphine. 11 doit donner environ 50 pour 100 d'ex- 
trait. I ne doit pas renfermer plus de 8 à 40 pour 100 d'eau. 

2 Opium d'Egypte. — 1 ne contient que 3 à 4 pour 400 de 
morphine, Il est en gâteaux un peu aplatis, durs, de 40 centimé- 
tres de diamètre, recouverts de feuilles de pavots, maïs non de 
fruits de Rumex. 

3 Opium de Perse. — M est vendu sous différentes formes, en 
cylindres, cônes ou gâteaux circulaires de 80 à 300 grammes, dé 
couleur brune, d'odeur très vireuse, de saveur extrémement 
amère; il contient de 8 à 41 pour 400 de morphine; les qualités 
inférieures ne renferment que 3 pour 400 et moins. 

4 Opium de l'inde, — West presque en totalité exporté en 
Chine sous forme de gâteaux arrondis, de briques rectangulaires 
ou de boules; il contient 9,5 environ de morphine, 

% Opium de Chine. — Quand il est pur, il vaut la qualité pré 
cédente, maïs le plus souvent il est falsifié, et ne contient pas 
plus de 3 à 5 pour 100 de morphine (R. Alcock). 

L'opium de Bulgarie, V'opium d'Amérique sont peu estimés. 

L'opium indigène (opium d'Europe, opium du pavot pourpre, 
affum) étudié par Aubergier, contient le dixième de son poids 
de morphine ; mais il est peu abondant, Malgré cette richesse en 
principe actif, son usage ne s’est pas répandu, 

Composition Outre les parties constituantes ordinaires des 
substances d'origine végétale, l'opium contient deux substances 
neutres : la méconine et la méconiasine, un acide spécial, l'acide 
méronique, et dix-sept ou dix-huit alcaloïdes, combinés pour la 
plupart à l'acide méconique et dont six seulement sont physiolo= 
giquement connus; ce sont la morphine (3 à 45 pour 100), la c0= 
dtne (0,7), la narcëine (6), la narcotine (6 à T), la papanérine (1), 
la thébaïne (0,43). Les trois premiers seuls ont reçu des applica= 
tions thérapeutiques. 

Les suivants sont plus où moins authentiques : pseudo-mor- 
phine, laudanine, laudanosine, colamine, cryptopine, protopine, 
lanthopine, hydrocotarnine, porphyroxine (rhéadine). 

Nous étudierons séparément les six principaux alcaloïides de 
ium, puis la substance mère elle-même, 

Ces alcaloïdesontdes effets variablesqui ont fourni à Cl, Bernard 
Ja base d'une clussification que Rabuteaua complétée plustard. 















































ORDRE SOPORIFIQUE ORDRE ANALGÉSIQUE 
+ etes LAON 
eue Lea anne aux L'aouux  Morphine. 
Narcéine.” Morphine. Narcéine 
Morphine, Narcéine, Thébaïne. 
Codéine, Codéine. Papavérine. 
Les autres ne sont pas soporifiques.  Codéine. 
La narcotine ne paraît 
Ce. Bennanr. Ranvrar. 
oxoux onone onbns roxiQur 
aNExUSMOTIQUE CONFULANANT un um 
Emux L'uOMNE ET LES ANIMAUX eur Les ANMACE L'uomee LES ANIMAUX 
Morphine. Thébaïne, Morphine.  Thébaïne. 
Narcéine. Papavérine,  Codéine.  Godéine. 
Les autresn'empèchent Narcotine, Thébaïn: Papavérine . 
pasles courants exos- Codéine. Papayérine. Narcéine, 
mouse dans l'in- Morphine.  Narcéine.  Morphine. 
testin. La narcéine  Narcotine, Narcotine, 
Ranurrau, m'est pas  Ranvrau, GC, Braun. 
convulsivante. 
Cu Benvano. 


A résulte de ce tableau que la morphine et la narcéine sont 
£uflôut roporifiques ; que la thébaïne, la papavérine et la narco- 
Mine sont surlout des convulsivants, el que la codéine forme en 
quelque sorte la transition entre ces deux groupes. 


- Alcaloïdes soporifiques. 
*Morphine. 


La morphine, C#HiAz0s + HO, forme des prismes rhomboï- 
dan droits, translucides, incolores, brillants, inodores, d'une 
saveur extrémement amère, solubles. dans 4000 parties d'eau 
froide” 500 parties d'eau bouillante, 40 parties d'alcool à 90%; 
fresque insolubles dans l'éther, le chloroforme et les huiles es- 
senticlles. 








La morphine forme avec les acides des combinaisons cristalli- 
sables généralement solubles. 

Lechlérhyarate de morphine, CHAzOs, HCI+ NO, cristallise 

en aiguilles 5, flexibles, inodores, amères, solubles dans 
Aparties d'eau froide, 4 partie d'eau bouillante et 63 parties 
Malcoo, änaltérables. 400 parties renferment 75,90 de morphine 
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et 44,38 d'eau, L'acide azotique le colore en rouge orangé, le 
perchlorure de fer en bleu, et l'acide iodique en rouge brun par 
suite de la réduction de l'iode qui détermine une coloration bleue 
si l'on ajoute à Ia liqueur de l'eau d'amidon (Sérullas), L'acide 
sulfo-molybdique donne avec les solutions de morphine une ma- 
gnilque couleur violette. 

Le bromhydrate de morphine, CHYAzOs Hr + 2H"0, pourrait 
être employé en médecine ; il est soluble dans 25 parties d'eau 
froide et contient 78,89 pour 100 de morphiue et 8,96 d'eau. 

Le sulfate de morphine cristallise en aiguilles prismatiques, 
blanches, soyeuses, inodores et amères; solubles dans 32 parties 
d'eau froide, peu solubles dans l'alcool ; de rénetion neutre. 

Le mévonale de morphine sert en Angleterre pour les injections 
sous-cutanées. 


Action physiologique. — Les effets de la morphine sont 
très variables suivant les animaux, et de l'animal à l'homme ; 
ils varient encore, chez ce dernier, suivant l'âge, le sexe, les 
susceptibilités individuelles, l'accoutumance, ete. Les doses 
nécessaires pour produire lo sommeil chez les lapins, chez 
les chiens ou les chats, sont capables de tuer un homme. 
Aussi faut-il se garder de conclure de l'animal à l'homme, ou 
de l’homme à l'enfant, ou du morphinomane à l'homme sañn. 
Rien de ce qui va être dit de la morphine n'est susceptible de 
généralisation absolue ; on ne peut en faire l'application 
qu'aux adultes non aceoutumés. 

Absorption, métamorphoses el élimination, — Labsorp- 
tion de la morphine par l'estomac est relativement lente. Les 
effets de cette substance se Font généralement sentir de quinze 
à soixante minutes après l'ingestion, suivant l'état de vacuité 
ou de plénitude de l'estomac. La morphine en lavement 
s'absorbe assez facilement, mais l'absorption par le tissu cel- 
lulaire est beaucoup plus prompte. Les effets du médiea- 
ment commencent environ cinq à dix minutes après une 
injection sous-cutanée. L'injection intra-veineuse chez les 
animaux à une action presque immédiate (cinq à vingt se 
condes). La peau intacte n'absorbe pas la morphine; au con- 
traire, la peau dénudée de son épiderme l'absorbe rapide- 
ment. 

La morphine ne se retrouve pas en nature dans les urines ; 
































tissus une modification et y passe à l’état 
, CHHY#AZ206 + H20 (Landsberg), produit 
nent, mémeen dehors de l'organisme, la mor= 
alcaline, sous l'influence de l'oxygène, ot 
souvent constaté la présence dans le poumon et 
de chiens morphinisés (Marmé). 
limination de la morphine modifiée se fait par les reins ; 
Mn iles de douzeh cinquante heures. 
tsfoïs dans un cas de morphinismo chronique An- 
Iisitime et Mounograt ont retrouvé de cet alcaloïde, quatorze 
Dir après toute injection de morphine, dans le cerveau, les 
vins etsurtout le Foie 4. 

Toxicité. — La dose toxique s'est montrée très variable: 
limort a pu succéder à l'ingestion de 04,06 et ne pas surve- 
miraprès celle de4 gramme. Chez le chien l'équivalent toxique 
rai st très voisin de 0 gr., 21 de chlorhydrate de morphine, 
Chvele Inpin il est voisin de O gr. 32 (Joffroy ct Serveaux). 
Aie l'accoutumance (morphinisme chronique) l'homme peut 
air à prendre des doses énormes de morphine (44-10 cen- 

litimimes et même 2 grammes de chlorhydrate). 
Action locale, — Le contact de In morphine érrite les mu- 
Aheuses et la peau dépouillée d'épiderme, en produisant une 
Busition de piqüre désagréable, qui fait place bientôt à un 

z de la sensibilité. 

nerveux. — À la dose de De, DE à Ok",015, la mor- 
phinéproduit d'abord des phénomènes d'excitation de peu 
dédirée (sensation de bien-être, agitation, insomnie), puis 
Aiété devient pesante, le sujet tombe dans la sonvrolence et 
Mofin dans un sommeil profond. Au réveil, la tête est lourde 
etdouloureuse. Avec 08,03, la période d'excitation est très 
courte, et le narcotisme profond ; il y a presque toujours, aux 
premières prises, des nausées et des vomissements. À dose 
is élevée-encore il se produit un véritable empoisonnement 
ne croit pas à la virtus dormitiva de 


Mopiumk pour lui, la morphine produit un état spécial d'as- 
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mnt. de miveeie et de béatitude, pendant lequel le 
tata à fonctionner, mâme d'une façon exagérée. 
mines quenir dificile de ne pas admettre que, à dose 
nie, imagine me Fusse pas dormir; mais il est vrai 
du cerveau continuent à fonctionner, Les 
—— “sompustiouliee celui de l'ouïe, acquièrent même à un 
hot une plus grande sensibilité : certaines per- 
s'endormir sous l'influence de la morphine, 
un silence absolu, D'autre part, le sommeil 
mn mujuues. paésidé d'une excitation qui peut ne pas être 

assé vi a chum est insuffisante pour le sujet donné. 

1 est mammarquable que les Européens, qui s'attribuent le 
plus and développement intellectuel, retirent plus partieu- 
Dumont, de ln morphine des effets narcotiques, tandis que 
Las muvns dites inférieures manifestent plutôt, sons son in- 
Mnuice, dln phénomènes d'excitation (Buchheim); les Malais, 
pr sxmaple, sont pris d'une ivresse furieuse, Les animaux 
ue suukmaoltisés que par de très hautes doses, 

Dos angumis sont d'une susceptibilité excessive k l'action de 





la k 
La, mowphine est analgésique ; l'accord est complet sur ce 
LUS 

Lui substance agit directement sur les éléments nerveux. 
Cumulus qu'elle détermine une vive hyperémie du cerveau; 
wsck ne peut plus être considéré que comme une règle géné- 
vale sujette à exception. Le sommeil morphinique résulte 
wxauk tout d'une action directe de la morphine surles cellules 


La moule épinière n'estinfluencée par la morphine qu'aprés 
Le senveuu ; elle réagit surtout par des phénomènes d'excita- 
Lou consistant en une exaltation de l'activité réflexe, d'autant 
plus vive que les fonctions cérébrales sont suspendues (La- 
bune): dns l'intoxication expérimentale il y a d'abord des 
phdmumdnes paralytiques avec raideur musculaire énorme ; 
qu uhaueve an outre très souvent des convulsions isolées etassez 
sauvent des attaques épileptiformes. Ches les grenouilles, la 
wuunphine produit des spasmes tétaniques analogues à ceux 
du atydhnisme; mais, après chaque accès spasmodique, 
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|: complètement pendant un certain 


Avec de hautes du, l'excitation de la moelle est remplacée 
Fa 3 mais il faut, pour paralyser la moelle, des 
FR ALS TH ds que pour paralysar te cerreait 

Les diverses régions de la moelle perdent leur excitabilité 
dans l'ordre suivant : 1° ganglions intermédiaires des ré- 
feses ; 2° centre respiratoire ; 3° centre vaso-moteur qui con- 
suye loute son excitabilité alors que non seulement les ré- 
flexes sont abolis, mais que déjà la respiration est devenue 
inégulière, plus lente et superficielle (Rossbach et Schneider). 

L'ecitabilité des nerfs moteurs, d'abord augmentée, est 
ensuite diminuée, Les nerfs sensilifs sont paralysés par le 
Rontaet direct de la morphine ; mais, après ingestion, il 
#tnble que ce soit le siège des perceptions douloureuses dans 
le cerveau qui soit atteint, plutôt que les nerfs périphériques, 
Birceux-ci conservent leur pouvoir conducteur. 

Circulation. — Sous l'influence de la morphine à petite 
dose, le cœur est accéléré chez les animaux à sang chaud. Si 
la dose est assez forte, la période d'accélération est suivie 
bientôt d'une période de ralentissement des battéments. 
Noibragel et Rossbach font remarquer que le cœur est un 
des organes qui résistent le plus longtemps à l'action de la 
morphine, qu'il ne peut être tué que par des doses élevées, et 
longtemps après la mort de tout le système nerveux central. 

Pendant la narcose morphinique, le cœur se ralentit et la 
diastole est interrompue par des systoles incomplètes qui ne 
parviennent pas à ouvrir les valvules semi-lunaires, et qui, 
par uent, ne se communiquent pas au système artériel 

{expériences de Fick). La morphine agit donc directement sur 
le cœur, 

Suivant Picard, l'action directe de la morphine sur le 
Système nerveux du eœur explique la coïncidence du ralentis- 
sement des battements cardiaques et de l'ab 
jpréssion sanguine chez les animaux morphi 

La morphine produit une dilatation vasculaire due à une 
diminution de l'activité des yaso-moteurs. En effet si, sur un 
chien en bonne santé, on met à nu la glande sous-maxillaire 


[ si 
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et qu'on ouvre la veinule, on remarque qu’une injection intra 
veineuse de 6 à 8 centigrammes de morphine augmente 
l'écoulement du sang de la veine, et que la section de la corde 
du tympan ne modifie plus l'écoulement; d'où l'on daît von- 
clure que l'augmentation qui s'était produite sous l'influence 
de la morphine résultait d'un état demi-paralytique du cs 
pathique de cet organe (Picard4). 

La dilatation vasculaire s'accompagne d'un D 
la pression sanguine ; mais, pour les uns, cet abaïssement 
est primitif, pour les autres, il est précédé d'une élévation 
passagère (Picard et Rebatel, Kaufman, H.Guinard, ete.), que 
d'ailleurs Nothnagel et Rossbach considérent comme due à 
la légère douleur provoquée par l'injection de morphine et 
non à l'action de la morphine elle-même. Cet abaissement de 
pression est-il général ? Suivant V. Basch, dans la plupart 
des cas, la pression est diminuée dans les artères et augmen< 
iée dans les veines?, et dans quelques cas la pression aug= 
ménterait à la fois dans les systèmes artériel ct veineux. 

Chez Je cheval au contraire, que la morphine ne narcotise 
pas, on observe une hypertension artérielle (Guinard 3). 

L'abus de la morphine produit une hypotension artérielle 
(Huchard 

En définitive, d'une façon générale la morphine abaisse la 
pression sanguine ; cet abaissement est consécutif ln dilata= 
tion des vaisseaux périphériques, laquelle résulte d'un affai- 
blissement du centre vaso-moteur (Ghristeller). 

Respiration, — Elle n'est modifiée que par des doses assez 
fortes ; la modification consiste alors surtout en un ralentis- 
sement consécutif à une diminution de l’excitabilité; le ra- 
lentissementest précédé d'une accélération(Laborde etCalyet). 
Aux doses toxiques, la respiration se ralentit considérable= 
ment; elle s'interrompt parfois pendant 5 à 20 secondes 
(Filehne) ; à ces pauses succèdent deux ou trois mouvements 
respiratoires assez réguliers. Dans les cas les plus graves, le 






1, Pioard, Avad. der se. 6 mai 1878. 
h, 6 Congr 
d, Soc. bio. 














— À faible dose la morphine provoque 
passagère de la sécrétion salivaire ; à haute 
une sécheresse de la bouche (Nothnagel et 





considérablement la digestion stomacale et 
des aliments dans l'estomac (Kleine). 

peu | élevée, la morphine oceasionne des nausées 

; ces accidents sont plus fréquents chez 

‘et surtout chez les femmes nerveuses que chez les 

u). À cette excitation des nerfs sensitifs de 

‘une paralysie d'où résulte la perte de l'ap- 

union des douleurs ; un vomitif reste alors sans 
action. 








constipe. L'interprétation de ce fait paraît 
a) Suivant Moreau, Rabuteau, la morphine agit 
c'est-à-dire en empêchant Îles sé- 
Tandis que 20 centimètres cubes d'une 
Mulution de sulfate de mugnésie au 1/5, introduits dans 
d'un chien, déterminent au bout de dix-huit 
une exsudation telle, que l'anse contient 500 centimè- 
übes de liquide, au contraire, si l'animal est morphinisé, 
ne renfermera plus que 10 centimètres eubes 
liquide purulent, ou méme restera absolument 
=) PourNothnagel et Rosshach l'apaisement 
à la morphine sur les coliques qui résultent d'un 
al, sur les diarrhées douloureuses, sur le té- 
démontre que la morphine provoque, sccondai- 
pie ‘doses, primitivement à hautes doses, un 
des mouvements péristaltiques anormalement 
Dia coinplet de calme dans l'intestin. 
on dela morphine sur l'intestin paraît dou- 
“sur lesnerfs sécréteurs ; 2 sur les mou- 









Morphine provoque souvent des suewrs (Trous- 
nent quelquefois d'une sensation de 
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chaleur, de démangeaisons, ou même d'éruptions(Nothnagel 
et Rossbach). 

Urines et nutrition. — On admet que la morphinediminue 
la sécrétion urinaire, du moins avec des doses élevées. D'autre 
part, Bailly a noté que les malades éprouvent parfois de la 
difficulté à uriner, sans modification de la quantité d'urine. 
Ce phénomène de rétention, qui résulte d'une action para= 
lysante sur la vessie, ne se manifeste qu'avec de hautes doses. 
Il est précédé d'une excitation qui se traduit par des envies 
fréquentes d'uriner. 

Une injection intra-veineuse (jugulaire) de 061,03 à Or,06 
de sulfate de morphine chez le lapin, détermine une glycosurie 
qui se manifeste au bout d’une ou deux heures (C. Eckhard). 

La morphine paraît ralentir les échanges organiques chez 
l'homme. 

Température. — Elle est peu modifiée par la morphine 
(Bailly). Nulle dans les maladies fébriles (Nothnagel et Ross- 
bach) l'influence de ce médicament se traduirait dans l'apy= 
rexie : 1° par une élévation de la température, avec de faibles 
doses et quand la pression sanguine s'élève ; 2° par un abais= 
sement, avec de fortes doses et quand la pression s'abaisse 
(Mendel, Manassein). L'action d’unedose toxique est un abais- 
sement notable et rapide (Joffroy et Serveaux). 








A. — latoication aigue, — Sous l'influence de doses toxiques (à 
partir de Osr,0), & peut y avoir d'abord une ercite 
agréable en même temps qu'une augmentation de l'a 
sique et une accélération des battements du cœur ; mais très peu 
de temps après cette phase, qui peut manquer, on observe de la 
sécheresse de la bouche, une soif vive, de la céphalalgie, de la 
eourbature dans les membres, une incapacité de se mouvoir, de 
la somnolence et une diminution de la sensibili 

Puis le sommeil s'établit, devient de plus en plus profond, et 
aboutit à un état comateux pendant lequel les réflexes sontabolis, 
Les pupilles sont fortement rétrécies (plus rarement dilatées) ; la peau 
est froide et visqueuse ; la vie ne se manifeste plus que par les 
contractions du cœur qui sont devenues lentes (30 à 40 par mi- 
nute), faibles et arythmiques, et par la respiration qui est très 
dente, pénible, irrégulière et stertoreuse. Puis, de deux choses 
l'une : ou la respiration et la cireulation s'améliorent, le som 
devient plus naturel, et le malade revient peu à peu à la vie, où 
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Soit au milieu de convulsions eloniques et toni= 
à l'asphyxie, mais qui, suivant Joffroy et 
le fait mème de la morphine, 
chronique. Morphinisme chronique. Morphino= 
Le morphinisme est l'ensemble des symptômes produits 
busif et prolongé de lu morphine, 
teurs différencient le morphinitme de la morphino- 
nt Ball, le morphinisme est l'ensemble des accidents 
Eesti de la morphine, tandis que ln morphinamante 
est caractérisée par le besoin irrésistible de la morphine, La mor- 
LÉ serait ainsi au morphinismé ce que la te 
st à l'alcoolisme; d'où il suit que la morphinomanie méni 
morphinisme. Pour d'autres, le morphinisme serait « Triés 
Aion euractérisée par des troubles physiques compliqués où non 
W'affhiblissement intellectuel », tandis que dans la morphinomante, 
aux troubles physiques s'ajoutent des « troubles psycho-senso- 
riels » (Pichon). Cette dernière forme est très rare et exige sans 
Moute pour se produire une prédis position vésanique ou névropa- 
Hhiqueou une autre intoxication concomitante, On confond volon= 
Aiers dans le langage usuel les deux termes, bien que ll 
modalités existent en réalité, suivant que l'intoxieation s'observe 
Done sinen à la névropathie. 
Le morphinisme pathologique se manifeste généralement au 
“boutde quatre à six mois d'usage abusif de la morphi 
lewoïit survenir parfois beaucoup plus tôt. 11 se traduit dans l'ordre 
chronologique : 4° par le besoin impérieux de la morphine; 
par des troubles digestifs ; 3° par des désordres nerveux ; 40 par 
destroubles de la nutrition ; 59 par des modifications dans les 
génitales (Lancereaux 1). 
pee impérieux de la morphine engendre le morphinisme 
est un symptôme, 11 eat le résultat d'une des propriétés de 
ne; après avoir produit une période d'eccitation Lrès 
agréable, la morphine engendre un état de dépression plus où 
suivant l'ancienneté de la maladie, d'où une nou 
“relie dose de morphine, à peu près seule, peut tirer le malade, 
Aussi, pendant la cure du morphinisme, la suppression du poison 
“proroque-t-elle des phénomènes dits d'abstinence. 
sout constitués par : 4° des troublescireulatoires 
en une fuiblerse du cœur, laquelle se traduit : a) 
bralentissement des battements, entrecoupé par des phases 
ation; 0) par la diminution de force des contractions 


Semaine médicale, p.23, 1884. 
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cardiaques : c) par des irrégularités et des intermitiences (Sollier1}, 
que j'ai vu très précoces dans un eas; 2 des troubles digestif 
{dyspepsie atonique, nausées, vomissements, diarrhée constante, 
parfois sanguinolente); 3 des troubles urinaires (albumiaurie) ; 
4: des troubles nerveux qui se traduisent par de l'insomnie constanle, 
un état de faiblesse extrême et souvent des phases d’abattement, 
de découragement, de prostralion, des moments où « le sujet ne 
se léverait pas de son fauteuil de tout le jour, où il a les bras et 
les jambes cassés » (Grasset*). Ces accidents ne se trouvent pas 
Loujours tous réunis et sont d'ane inégale gravité. Le seul à re- 
douter est l'insuffisance cardiaque, d'autant plus à craindre que 
souvent le cœur a subi la dégénérescence graïsseuse, 

11. Les troubles digestifs consistent en une inappétence parfoïs 
absolue, de la sécheresse de la bouche et de la constipation qui 
fait place à de la diarrhée dans ln période de cuchexie; plus rare- 
ment on observe des vomissements. 

NL Les désordres nerveux consistent en insomuie pénible, rèves, 
cauchemars, perte de mémoire, affaiblissement des sentiments 
affectifs et quelquefois du sens moral (tendance au mensonge); maïs 
l'éntelligence semble intacte ou n'est atteinte que tardivement. 
Puis, surviennent des sensations subjectives (picolements, four- 
millements, douleurs profondes dans les membres), des troubles 
de sensibilité (byperesthésie ou anesthésie), diminution des ré 
Hexes tendineux, tremblements, marche difficile). 

Les conceptions délirantes proprement dites» 
que chez les sujets prédisposés \dégénérés héréditaires, hystéri- 
, épileptiques, alcooliques, etc.). De même, les hallucih 
diurnes, indiquent une intoxication concomitante, ou um 
état vésanique où névropathique compliquant le morphinisme 
(Pichon, Chambard ». 

Les sens ne sont pas atteints ou ne le sont que très tardivement. 
Ce qu'on observe le plus souvent, e’est la décoloration de la pa 
pille, qui peutaller jusqu'à l'atrophie progressive (Pichon). 

IV. Au bout d'un certain temps, il se produit un amaigrissement 
considérable. Le visage prend une teinte jaunâtre, lerreuse, La 
peau est sèche. Le système musculaire s'atrophie et l'on produit 
facilement le phénomène du myoïdème (Lancercaux). Ces troubles 
nutritifs s'accompagnent de dyspnée et de palpitationr, parfois 
d'wdème des extrémités inférieures. Les sueurs sont augmentées, 

On observe des éruptions cutanées (pustules, urticaire, ete.}, 














4: Soilier, Semaine médieule, 31 mars 1994 
2, Grasset, Semaine médiente, p Fo, 189. 
3, Chambard, Len morphinomanes, coll. Charcot-Debove. 
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Labordé a obtenu le même sommeil physiologique chez 
l'homme, avee de faibles doses de narcéine pure. Ces résul- 
tats seraient surtout remarquables chez les enfants qui s'en- 
dorment facilement avec une dose de 1 centigramme à 45 mil- 
ligrammes. Brown-Sequard à également confirmé ces bons 
résultats; mais peut-être l’accoutumance épuise-t-elle rapide- 
ment celte action (Dumontpallier). 

Action analgésique. — La narcéine est analgésique ; Babu= 
teau a réussi à faire disparaître pendant trente-six heures les 
douleurs atroces d'un épithélioma du col de l'utérus, au 
moyen d'une injection vaginale de 50 centimètres cubes d'une 
solution de chlorhydrate de nareëine au 5/400. Chaque fois 
que les douleurs reparaissaient, la narcéine les faisait dispa- 
raître de nouveau. Cette propriété analgésique a étéconfirmée 
par Béhier qui l'utilisait en pratiquant des injections sous? 
cutanées de narcéine. 

La nurctine à dose suffisante (10 à 20 centigrammes) dimi- 
nue les sécrétions des muqueuses buccale, pituitaire, et con- 
jonctivale ; elle augmente la soif, Comme la morphine, elle 
constipe, mais moins que cette dernière ; elle ne provoque ni 
nausées, ni vomissements. C'est un «diminutif de la mor- 
phiue » (Rabuteau) dont elle ne présenterait pas les inconvé- 
nients. 

Cireulation et température. —Les injections sous-cutanées 
de narcéine (même à faible dose, 3 milligrammes) déter- 
minent passagèrement une élévation de température, un ac= 
croissement de fréquence du pouls et un abaissement de la. 
tension artérielle (Petrini). Ces effets ne se produisent pas après 
l'absorption de eette substance par la voie gastro-intestinale 
(Rabuteau). À celte première action succèdent, moins d'une 
heure après, leseffets généraux de la narctine. 

On n'est pas fixé sur la question de savoir si cette substance 
diminue la sécrétion urinaire (Leconte) ou ne lamodifie pas, 
























* Codéine 


La codéino, C'#H#Az03+2H%0, cristallise en octaèdres volumi= 
neux quand elle est unhydre, en prismes rhombiques quand elle 













lécule d'eau. Elle a l'aspect d'une poudre blanche, 
ir amère. Elle est soluble dans 60 parties d'eau 

u bouillante; très soluble dans l'éther, l'aleool et 
Elle précipite par l'acide phospho-molybdique, 


potassium ioduré et par le tannin; elle prend, 
eide fo-molybdique, une coloration verte 


iu bleu, puisau jaune après vingt-quatre heures, 
en contient 0,6 pour 400. La morphine peut être trans 
formés en codéine (Grimaud). 
La codéine est très mal connue, ce qui tient à la difficulté 
del'obtenir pure; le plus souvent elle est mélangée avec de la 
nürphine, ou au moins de la narcéine, Aussi les assertions à 
son sujet différent-elles notablement. 
Toxicité. — Suivant Rabuteau, la codéine pure ne peut 
Etre düngercuse chez l'homme qu'à de hautes doses, qui doi- 
Nenbétre dns tous les cas supérieures à 45 centigrammes 
hiez l'adulte. Le même auteur rappelle que G. Bardet a pris 
AGcentigrammes et fuit prendre jusqu'à 80 centigrammes de 
Endétué, sans observer aucun accident toxique. Pour les ani- 
au contraire, la codéine est plus toxique que la mor- 
etsurtout la narcéine (Barnay). 
Actionsoporifique.—Rabuteau ayant pris15 centigrammes 
© absolument puresentit, au bout d'une demi-heure 
line certaine fatigue musculaire, accompagnée de démange 
Sons, notamment dans les extrémités des membres, et pré- 
Senltune contraction de la pupille qui dura plus d'un jou 
le médicament ne provoqua pas le sommeil, à peine un com: 
Ienéément de somnolence, Contrairement à Schroff, Rabu- 
Héauna observé ni nausées ni vomissements ; cependant 
Pronmaler aurait obtenu le sommeil avec 10 centigrammes ; 
Mais, au bout de quatre heures, à l'engourdissement des 
fonetions cérébrales, on voit succéder une exaltation de l’ex- 
iabilité réflexe de la moelle épinière, se traduisant par des 
Mremblements intenses et persistants (Schroff et Heinrich). 
De toute fagan, il est acquis que la codéine pure est tré: 
Pewsoporifique. Un second point, celui de l'hyperexcitabil 
iréflme e retrouve dans toutes les expériences. Avant la pé- 
il, la codéine provoque, chez les chiens, des 
de dilatation pupillaire. De même, 

































st assuré par une expérience directe sur un - 
ar le de Moreau. 

Ellonest pas soporifique (CL. Bernard, Rabuteau), mais 
imble favoriser l'action du chloroforme. 

est analgésique, plus même que la morphine chez 
Fe (Rabuteau, Mihran, Arzerouny). 

Dans l'expérience de Rabuteau sur lui-même, l'exerétion 
de l'urine n'a pas été modifiée. 


Papayérine. — La papavérine, C#HtiAzON, cristallise en 

amers, à peu près complétement insolublesdans 

lei, peu solubles dans l'alcool et dans l'éther, solubles dans le 

 : elle est entrès faible proportion dans l'opium. Elle 

H'ésl pus colorée par l'acide sulfurique à froid ; à chaud, elle 

coloré légérement en violet. L'acide PARA ELA commu 

nique à ses solutions une coloration verte qui passe au bleu, puis 
Mu violet, puis au rouge. 


la papayérine est peu active : 25 centigrammes chez un 
chien, 45 centigrammes chez un lapin, en injections sous-cu- 
lanées, ne produisent aucun phénomène ; 2 à Scentigrammes 
dévetie substance produisent des convulsions chez les gre- 
nouilles (Rabuteau) et amènent la mort. La papavérine est 
L Müne sonvulsivante et toxique à haute dose. Elle n'empêche 
M pas les effets purgatifs (expérience directe de Rabuteau par 
Mt pracédé de Moreau et observations sur des malades). En- 
lin, elle n'est pas soporifique (C1. Bernard), mais paraît Fa- 
Xoriser l'action anesthésique du chloroforme (Rabuteau). 








Narcotine 


Lanarcoline, C#H4sAz07, cristallise en prismesdroits rhomboï- 
daux, brillants, insipides, à peu près insolubles dans l'eau, »0- 
Jubles dans l'aleool, l'éther, et surtout le chloroforme. L de 
sülfurique concentré la colore en rouge, l'acide sulfo-molyl 
es solutions une coloration verte qui passe au 
wiolet, puis au rouge cerise, C'est une base faible. Ses sels, difi- 
cilement. cristallisables, ont une saveur fortement amère. L'o- 
pium en éontient 4 à 6 pour 400. c’est-à-dire que c'est l’alealoïde 


CS Acplus important par la quantité, après la morphine. 
Sous l'influence des agents d'oxydation, la narcotine se dé- 
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La stypticine a donné de bons résultats: 1° danses métror- 
ragies liées à l'involution défectueuse de l'utérus puerpéral 
sans rétention des membranes; 2% dans les métrorragies 
tenant à une endornétrite fongueuse et dans celles d'origine 
crarique ; 3° dans les métrorragies de la ménopause; 4 dans 
les métrorragies tenant à la présence d'un fibro-myome ; 5° 
dans les ménorragies purement congestives et dans les hémor- 
ragies menstruelles exagérées. 

La stypticine a échoué dans les métrorragies liées à la pré- 
Sence de tumeurs polypeuses dans la cavité utérine. 

Elle est contre-indiquée dans l'hémorragie qui précède 
l'avortement et d'une façon générale dans toutes celles qui 
# produisent daus le cours de la grossesse, car elle exoite les 
tontractions utérines. 

La stypticine agit d'une façon beaucoup plus sûre dans la 
mborragie menstruelle si on l'administre quatre où cinq 
jours avant le début présumé de l'époque menstruelle. 


Doses (stypticine). — Comme préventive de l'hémorragie : 
Hcentigrammes en 4 prises; 20 à 30 centigrammes par jour 
En capsules de 5 centigrammes si le sang est apparu; si l'on 
Estappelé pendant la métrorragie, commencer le traitement 
Parune injection sous-cutanée de 20 centigrammes dans la 
rigion fessière. 

L'acide méconique, C'H07, cristallise en paillettes blanches, 
d'une saveur acide et astringente, peu solubles dans l'eau. Il est 
déiué d'activité. Ses sels alcalins son brôlés dans l'organisme 
€l transformés en carbouates alcalins |[Rabuteau). Il peut étre 
Milisé en combinaison avec les alcaloïdes de l'opium pour les 
usages médicaux (méconate de morphine, méconate de narcéine), 

La méconine, CiHwO4, cristallise en prisines hexagonaux, 
peu amers, peu solubles dans l'eau froide, très solubles dans 
Taleool et dans l'éther, Elle paraît dépourvue de toute activité 


(abuteau). 





*Opium en nature. 


Action physiologique. — L'opium provoque à peu près 
les mêmes effets physiologiques que la morphine. Les al- 
caloïdesconvulsivants y sont en trop minime quantité pour 
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leurs signalent quelques différences entre les effets de la mor- 
phine et ceux de l’opium on nature, 

Effets locaux. — L'opium a une saveur amère un peu nau- 
steuse et vireuse; appliqué sur la conjonctive, sur une mu- 
queuse où sur la peau excoriée, il provoque d'abord des phé- 
nomènes d'irritalion, puis une diminution considérable ou 
Tabolition de la sensibilité et de la motricité dans la région 
correspondante. 

Système nerveux. — À à 2 centigrammes d'opium, suivant 
Gabler, provoquent une légère excitation circulatoire (ani- 
mon du visage, éclat du regard, sensation de bien-être, 
alherité d'esprit, disposition à l'exercice, et accroissement de 
a force musculaire). A la dose de 5 à 10 centigrammes, les 
symptômes de la période d'excitation sont plus prononcés et 
bientôt suivis de dépression circulatoire, de sécheresse de la 
£urge, de nausées, quelquefois de vomissements avec perte 
d'appétit, diminution des forces, répugnance pour le mouve- 
Mint, confusion des idées, moindre impressionnabilité des 
sens et tendance invincible au sommeil. 

Or,20 à Oer,25 d'opium (dose dangereuse si elle est prise en 
We seule fois par un sujet non accoutumé) produisent rapi- 
#ementlasomnoleace, puis un sommeil profond et persistant; 
leréveil est généralement accompagné de lourdeur de tête et 
de céphalalgie, comme avec la morphine. 

Lopium engourdit la sensibilité et produit une paresse 
musculaire considérable. 

Empoisonnement aigu. — Les symptômes sont les mêmes 
que ceux de l'empoisonnement par la morphine ; l'opium 
détermine ordinairement d'emblée les symptômes de la pé- 
riode de collapsus ; mais, suivant Gubler, il t pas très 
rare de voir la scène s'ouvrir par des mouvements convuleifs 
Mmppelant les effets des poisons tétanisants, et sur lesquels 
tous nous sommes expliqués; puis le sujet tombe dans la 
lofpeur etlecomu, les pupilles contractées et punctiformes, 
levisage pâle et cadavéreux, 

Si l'économie résiste, le coma fait place à un sommeil pro- 
| gt ui au bout de douze à trente-six heures, d'un som- 


Mméiltenace; tourmenté par des nausées, des vomissements et 
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des coliques hépatiques et néphrétiques, la cystite, l'urétrite, 
V'otite, les cancers, l'empoisonnement par les substances cor- 
rosives, etc. Elle convient encore dans la céphalalgie asthé- 
À migueetanémique, mais ne réussit pas4lans les formes hyper- 
D esthésiques etcongestives qu'elle peut même aggraver. 

| La découverte des propriétés analgésiques de l'antipyrine 
ebeelle de nouveaux analgésiques locaux (orthoforme) a sin- 
Æulièrement diminué la valeur de l'opium dans plusieurs des 
£as que nous venons de citer. 

La morphine peut être indiquée de préférence au chloral, 
dônbelle n'a pas l'action dépressive sur le cœur, dans car— 
linésmaladies fébriles, pour combattre l'insomnie doulou- 
Koise (point de côté de la pneumonie et de la pleurésie par 
Exomple), mais une grande réserve est nécessaire quand les 
malades présentent une tendance à l'adynamie. 

Lopium réussit souvent à calmer le délire qui se rattache 
Masthénie et au défaut de simulation des centres nerveux 
bre typhoïde, érysipèle, pneumonie); mais, si le délire 
Piovient d'une élévation excessive de la température, il est 
Hlutôt nuisible. Dans le cas où le médicament redouble l'ex- 
fition, on doit en cesser l'emploi. Donnéà hautes doses dans 
ee l'opium, employé conjointement à l'éther, calme 

Jissymptômes nerveux (voir éther). 

Dans laliénation mentale, l'opium est un médicament 
difficile à manier, en raison de son action sur la circulation 
trébrale, qui consiste le plus souvent en une congestion. Il 
M abutile surtout quand la maladie se complique de symptô- 
mes douloureux ou se caractérise par de la tristesse et de 
Ilalfaissement (Trousseau et Pidoux). Il est, au contraire, 

dans les insomnies qui s'accompagnent d'agita- 
Movie, et absolument contre-indiqué dans les formes con- 
Esstives et inflammatoires de la Folie ainsi que, suivant Voi- 
si, dans Ja folie par athérome artériel 

Le méme principe doit servir de guide dans le detirium 
Hremens ; utile dans la forme ordinaire, l'opium est nuisible 
Etentretiont les accidents dans Les formes qui s'accompagnent 
d'uncsrtain degré d'inflammation cérébrale. Les doses fai- 


Hles produisent le plus souvent une exagération de l'excita- 
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tion ; les doses fortes aménent plutôt un état UT 
Yépalsements et encore cette action n'est-elle 

Trousseauet Pidoux inclinent à préférer la tale. à l'opium 
depuis que la statistique a montré que, dans les cas traités 
par ce dernier médicament, la maladie a été plus longue et 
plussouvent mortelle que dans ceux traités par l'expectation 
où par les boissons aqueuses. Il n'y a aucune raison sérieuse 
de préférer l'opium à la morphine dans cet état (Nothnagel 
et Rossbach). 

D'après A. Voisin, le chlorhydrate de morphine est très 
utile dans les hallucinations, dans l'état dépressif, dans la 
lypémanie ansrieuse, dans toutes les formes de l'alcoolisme, 
dans la folie lypémaniaque gémisseuse ou avec stupéur, 
extase, idées de suicide, 

Dans l'insomnie nerveuse, résultant d'un excès de travail 
cérébral, l'opium est nuisible, la congestion médicamenteuse 
s'ajoutant à la cause première de la maladie ; c'est le chloral, 
le sulfonal ou le trional qui sont indiqués. 

L'action stimulante de l'opium rend ce médienment pré- 
cieux dans le délire d'inanition qui se produit parfois à la fin 
dés maladies niguës pendant lesquelles le malade n’a pas été 
alimenté. 

En résumé, l'opium fait dormir soit en calmantla douleur, 
soit en stimulant le systéme nerveux en état d'anémie, de tor= 
peur ou d'hyposthénie ; il est contre-indiqué dans les états où 
Virritabilité du système nerveux est due à de la congestion, 
de l'inflammation, où à un surcroît d'activité fonctionnelle. 

b) Opium analgésique. — L'opium est le médicament par 
excellence de la douleur. La morphine, notamment, en inÿec- 
tions sous-cutanées est l'agent le plus utile que nous ayons 
pour combattre la douleur des névralgies ; elle est supérieure 
au même médicament administré par l'estomac, sauf dans le 
cas de gastralgie ; ici, l'ingestion stomacale est plus efficace. 
Dans les coliques, nous avons vu que l'opium est souvent pré 
férable à la morphine ; l'injection de morphine reprendisés 
droits quand les coliques s'accompagnent de vomissements 
incoercibles. Dans les coliques de plomb, la morphine n'aug- 
mente pas la constipation, elle rendrait même les évacuations 
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alvines plus faciles ; en tout cas elle calme la douleur en fai- 
sntcesser Le spasme de l'intestin. Elle est difficile à remplacer 
dans Les coliques hépatiques et les coliques néphréliques : en 
même temps qu'elle calme la douleur, elle faitecsser le spusme 
des canaux que les ealeuls ont à parcourir et en favorisent 
sisi le cheminement, c'est-i-dire l'expulsion. Enfin l'injec- 
tion de morphine est encore indiquée contre les douleurs des 
crises gastriques du tabes (Fournicr). 

On employait autrefois l'opium pour calmer les douleurs 
du humatisme articulaire aigu ; il n'a plus guère de raison 
d'ire dans cette maladie. C'est probablement comme analgé- 
Sique que l'opium est offcace contre la boulimie symptoma- 
tique d'un trouble nerveux; par contre il est impuissant 
contre lu boulimie symptomatique d'une affection grave. 

L'opium est contre-indiqué dans les douleurs de la goutte, 
Parce qu'il peut entraver la sécrétion rénale ; il Faut lui pré- 
fürer le chloral, ou le salicylate de soude à doses modérées et 
peu prolongées (Bouchard), ou l'antipyrine (voir Colehique). 

Dans le traitement de la douleur par la morphine, on ne 

doit jamais oublier que la supériorité même de son action est 
ln dänger. Quand un malade a usé de la morphine, tous les 
Autres analgésiques lui paraissent inefñcaces (Dujardin-Beau- 
mob); il roviendra sans cesse au médicament qui lui procure 
ni rapide soulagement, en augmentera peu à peu les doses, 
#tarrivera à l'habitude. [1 faut donc réserver la morphine pour 
lis douleurs transitoires ou graves, celles que provoque l'ap- 
fendicite ou le cancer par exemple, et aux périodes ultimes 
dis maladies douloureuses, pour faire passer sans trop de 
souffrances les derniers moments du malade. Mais il ne t 
passe dissimuler que, dans ces deux derniers cas, on st 
Mtienéwès rapidement à augmenter les doses de morphine 
Æpardi à provoquer la déchéance morale du malade. C'est 
Donetoujours une grave question que celle de l'usage de la 
Mierphine dans les maladies chroniques douloureuses, on 
Hay résaudru qu'en cas d'incurabilité certaine et de fin pro- 
chaine etquand on aura épuisé tous les autres moyens. 

Dans aueuncus, du reste, la morphine ne doit être confiée 

Mbmalade il faut que le médecin reste scul juge de l'oppor- 
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morphine facilitent la réduction des her- 
(Doman, Vibert, etc.). 
Mrées de l'action sur l'appareil elr- 
La morphine est un des médi- 
caments Les plus utiles dans l'hémoptysie(Trousseau, Béhier) ; 
: 4e en calmant la toux qui peut entretenir l'hémor- 
Mgioi Sen abaissant la pression sanguine ; 3° en faisant une 
sûre de dérivation sur tous les points de l'organisme, dont 
elle dilate: les vaisseaux. 
Lündiopathies. — L'opium, sous forme d'injections sous 
£ülnées de morphine, est le médicament des lésions de l'ori- 
lite nortique et en particulier de l'insuffisance (Dujardin: 
Buymetz). Sort action est double: 1° il combat dans une 
trainemesure l'anémie cérébrale par son action congestion- 
Dinie d'où résulte une stimulation des fonctions du cerveau ; 
Milsoulage la dyspuée. 11 a encore l'avantage de calmer les 
des plexus aortique et pulmonaire, si fréquentes. 
“an insuffisance aortique. Au contraire, dans les affections 
mitrales, on doit craindre que son action congestive sur l'axe 
Gtébro-spinalne s'ajoute à celle que la maladie a de la ten- 
Mane à produire, Il est, par conséquent, contre-indiqué. 
Dins l'angine de poitrine symptomatique d'une affection 
“nique, si l'on peut pratiquer une injection de morphine 
pendant les prodromes de l'attaque, on a des chances de la 
fire avorter (Dujardin-Beaumetz) ; mais dans l'angine de 
Pritrine a forme asphyxique, la morphine est contre-indiquét 
de cyanose et d'asphyxie s’accentuent par suite 
delaigmentation des phénomènes de parésie broncho-pul- 
monaire (Huchard 1). En toutes autres circonslances et sauf 
lékas d'imperméabilité rénale (Huchard), la morphine peut 
rendre (le grands services dans l'angine de poitrine (un cen- 
ligr. en injection sous-cutanée). 
Dispnéc: — La morphine est un puissant eupnéique (Gu- 
) ; 4° toutes les fois que la dyspnée s'accom- 
jigne d'anémie cérébrale : sous son influence, les mouve- 


























À Hudhard, Soc de thérap., 184), p. O0. Voir aussi Traité clinique des ma= 
ladies du gaœmur, +. IX, p.150. 
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ments respiratoires deviennent plus amples et plus lents ; le 
soulagement est presque immédiat (Gubler) ; 2 dans les 
dyspnées dépendant d'une anémie relative de ln moelle allon- 
rien daus le poumon ne s'opposant à l'artérialisation du 
sang (péricardite, lésions valvulaires, ete.). Inversement, la 
morphine ne doit pas être conseillée lorsque la dyspuée dé- 
pend d'une diffieulté de l'artérialisation du sang au sein même 
du poumon (sténose du larynx ou de la trachée, catarrhe suf- 
foeant, ete.) (Filehnet) ou de l'œdème du poumon. 

A côté de ces indications théoriques, si nous passons à l'ob- 
servation clinique nous voyons que les injections de mor- 
phine constituent le meilleur et le plus rapide moyen à op 
poser à la dyspnée paroxystique de l'asthme (Huchard ?, Lévy, 
Vibert) ; mais le succès est moins sûr si l'accès d'asthme est 
sousla dépendance d'une lésion mitrale (Catrin ?), ce que nous 
espliquons par ce qui a été dit à propos des cardiopathies. La 
dyspnée des phtisiques, en particulier les accès de suffocn- 
tion des derniers jours, sont calmés par le même moyen ; il 
en est de même du pneumothorax des tuberculeux (Huchard), 

Les injections de morphine peuvent être employées avec 
succès pour calmer les accidents dyspnéiques de l'urémie 
(Villemin, Lereboullet, Huchard). Enfin, plus peut-être en- 
core que dans les cas précédents, la morphine est indiquée 
dans la dyspnée qui est liée à l'existence d’une lésion de l'ori- 
fice nortique (voir plus haut). 

La morphine est contre-indiquée dans les dyspnées qui 
s'accompagnent de stase cérébrale prononcée (somnolence, 
subdelirium). Elle ne doit être employée qu'avee les plus 
grandes précautions chez les cachectiques (Dreyfus-Brissac). 

En raison de la susceptibilité spéciale des dyspnéiques, on 
ne doit jamais commencer la morphine par une injection 
contenant plus de 5 milligrammes de morphine. 

III, Indie. tirées de Vue! sur l'appareil di- 
gent. — ssements, — La morphine, qui provoque les 
vomissements, peut aussi les calmer ; elle agit ainsi toutes les 
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M7 
ccalmer les terminaisons nerveuses de 
e'est-dire dans les cas d'ingestion 

e ou caustique, dans les affections 

(can uleère), dans l'irritation de l'estomac 
alimentaires ou alcooliques. Nous avons vu 
ntage à lui associer la cocaïne. Quand il 

nents incoërcibles (grossesse, mal de mer), 
utanée est préférable à l'administration par 


D ae douloureuse. — La douleur diffère 

dansices deux eas. Dans la gastralgie, elle se manifeste sur- 

des périodes digestives et se trouve souvent 

l'ingestion des aliments ; dans la dyspepsie dou- 

loureuse au contraire, la douleur est provoquée par la pré- 

| 27# dans l'estomac et par l'acte digestif lui- 

ir hyperchlorhydrie). Dans les deux cas 

tueur préférable à la morphine, peut donner 

Dujardin-Beaumetz! accorde la préférence 

s composées (pilules de cynoglosse, thériaque,. 

landanum, vinaigre d'opium, siraps opiacés) et 

eu particulier au vinaigre d' opium ou gouttes noires anglaises 

{iméhiroïs gouttes de ce vinaigre, sur du sucre où dans un 

Pobdienu, au moment des crises douloureuses). 11 va sans 

= Éten n'est vraiment efficace que dans les 

résulie d'un trouble nerveux (susceptibilité 

excessive de la muqueuse gastrique, labès). Si la douleur est , 
disk de Lhyperchlorhydrie ou à la fermentation acide des 
Aliments, c'est aux alealins et au régime qu'il faut avoir re- 








cours de préférence. 

“Uléérede l'estomac, — L'opium combat efficacement les 
ris douloureuses de l'ulcère de l'estomac ; il a encore 
lwaatage de modérer les vomissements et d'apaiser la sen- 
;dums ce cas, on peut avoir recours soil aux 
£vulles noïres anglaises, soit aux tions hypodermiques 
mn À lu morphine associée à la cocaïne en in- 
Diarrhée.— Dans la diarrhée on donne nettement la pré- 
Latéua da clinique \hërap., +. 1, p.479. 

, Thérapeutique, de éd. 1—27 
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férence à l'opium en nature. L'action curative ost très remar- 
quable, elle résulte de deux conditions: l'opium modère les 
mouvements intestinaux et a une action spéciale, 
anexosmotique par Rabuteau, mais qui paraît être plutôt 
d'ordre nerveux que d'ordre physique, et qui consiste en une 
diminution des sécrétions intestinales ; il est probable aussi 
que l'opium agit en atténuant la douleur qui est vraisembla- 
blement une cause de réflexes sécrétoires et péristaltiques. On 
augmente encore son efficacité en l'associant au sous-nitrate 
ou au salicylate de bismuth (voir ces médicaments). 
Dysenterie. — Un grand nombre d'auteursrejettent l'opium 
dans le traitement de la dysenterie ; cette condamnation en 
bloc d'une méthode dont Sydenham, Sennert, ete., faisaient 
tant de cas paraît un peu exagérée. S'attarder à l'opium dans 
une dysenterie grave, eomme celle des pays chauds, serait 
une faute, mais on peut retirer de l'opiumm associé au sous- 
nitrate et au salicylate de bismuth à haute dose les résuliais 
les plus heureux dans les cas bénins de la dysenterie de nos 
pays. I est nécessaire de faire précéder cette médication d'un 
purgatif salin, et de prescrire en même temps la diète lactée, 
l'enveloppement du ventre et le repos au lit; mais, dans les 
cas graves et dans ceux de moyenne intensité il faut, sans 
retard, avoir recours au calomel ou à l'ipéca. Trousseau attri- 
buait au génie épidémique les causes des dissentiments qui se 
sontélevés au sujet de la valeur de l’opium dans la dysenterie, 
Dans le choléra asiatique, l'opium n'est indiqué que pour 
combattre la diarrhée prodromique; il est sans effet dans le 
choléra confirmé et contre-indiqué dans la période de réaction. 
L'opium est indiqué dans les hémorragies intestinales, 
sauf celles qui siègent à la partie inférieure de l'intestin. On 
le donne encore dans la péritonite: il a l'avantage inestimable 
de calmer les douleurs atroces du malade. L'indication est 
surtout formelle dans la péritonite par perforation; en ralen= 
tissant les mouvements péristaltiques, et en immobilisant 
per conséquent le ventre, l'opium favorise la localisation dé 
la péritonite. 
Dans l'appendicite l'opium calme les douleurs, à ln fois 
par son action analgésique et en immobilisant l'intestin. 
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lcesser les douleurs de ln colique appendieu- 

analogue à celui qui est utilisé dans 

tiques et néphrétiques. Mais son plus grand 

en permettant l'immobilisation du malade et de 

de retarder ou même d'empêcher la perforation et 

les adhérences qui empécheront la péritonite de 

r si celle-ci survient. 11 ne peut être remplacé 

par aucun autre médicament pour remplir cette indication 

Aussi l'opium est-il souvent employé dans l'appen- 

ite; mais la morphine en injection sous-cutanée semble 

référable à l'opium en nature. Talamon reproche, avec une 

apparence de raison, à l'opium, de paralyser la résis- 

lance nerveuse, ce qui peut favoriser l'infection, de procurer 

menteur qui Penttun ur la gravité réelle, et 
déterminer une constipation opiniâtre. 

IV. Indications tirées de sur les sécrétions. 

Dans la bronchite aiguë, l'opium 
aplit une double indication : il modère les sécrétions bron- 
et calme la toux, c'est-à-dire, qu'il peut être prescrit 
ce dernier but au début de l'affection, et dans le premier 
ak période de coction. 
— L'opium diminuant la quantité des urines, on 
songé à d'employer pour combattre la polyurie dans le d 
bête; ilaurait en outre pour effet, suivant certains auteurs, 
dé diminuer la glycosurie. Fraser a obtenu, dans un cas, de 
Lions résultats de l'administration de 2 à 5 centigrammes de 
ie de morphine associés à un régime sévère; il a 
“bservé sous cette double influence la réduction de la quantité 
Aurine, du sucre et de l'urée, que le régime seul ne donnait 
pas” Lécorché a observé que l'opium atténue très rapidement 
Hboulimie, la soif et la polyurie, qu'il fait baisser la glyco- 
süriéetien même temps ramène à la normale l'excrétion de 
Iurée: Mais le sucre reparaît quand on cesse l'usage du médi- 
tament. 

D'autre part, Levinstein, Eulenburg, Eckard ont vu la 
morphine provoquer la glucosurie. Taylor et Hilton Fagge 
pensent que les opiacés (au moins à haute dose), prédisposent 
“iaceidents toxiques. Par conséquent, l'opium ne peut être 
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considéré que comme un adjuvant; il doit être donné à dose 
modérée, sous forme d'extrait d'opium (Lécorché) ou de thé- 
riique (Bouchardat) et noù de morphine; enfin l'on doit s'en 
abstenir chez les diubétiques menacés d'acétonémie. 


Contre-indications, — Elles sont contenues dans l'exposé 
précédent ; nous les résumerons en disant que : {+ l'opium 
est contre-indiqué dans les états congestifs du système ner- 
veux central ; — 2 son administration exige une prudence 
très grande duns les états adynamiques ; il est le plus souvent 
eontre-indiqué, à moins qu'il ne s'agisse de calmer une dou 
leur intolérable ; — 3° la même prudence est de rigueur 
quand l'élimination rénale est entravée (altération des reins), 
ou lorsqu'on doit conserver l'intégrité de l'élimination uri- 
naire (goutte, certains empoïsonnements) ; —{’ quelques sujets 
présentent une susce] t& spéciale à l'égard de l'opium, 
surtout les femmes nerveuses, les jeunes filles à l'époque de 
lu puberté, les femmes à l'époque de la ménopause, les vieil- 
lards et tous les sujets prédisposés à l'apoplexie ; chez les 
malades de ces catégories, on devra tâter la susceptibilité in- 
dividuelle par de faibles doses ; — 5° la morphine est contre- 
indiquée dans l'œdéme du poumon et la dilatation du cœur 
droit. 














Opium chez les enfants. — Chezles enfants onne peutem- 
ployer que les préparations opincées qui se présentent sous. 
une certaine masse, telles que le laudanum, l'élixie paré- 
gorique ou lesirop de diacode ; la morphine et l'extrait gom- 
mieux sont trop actifs (J. Simon). Les jeunes sujets présentent 
une suscephibilité telle, à l'égard de l'opium, que boaucoup 
de méde le proscrivent chez les enfants à la mamellez 
une seule goutte de laudanum prise en une seule fois peut 
tuer un enfant de eet âge (I. Simon). Néar 
de se priver d'un médicament aussi précieux; cote gouttede 
laudanum, toxique si elle est prise sans précaution, estbien 
supportée si l'on a soin de la diluer duns une potion de 420: 
grammes et de fractionner les doses ; on donnera done la po= 
tion pur cuillerée à café, de demi-heure en demi-heure tou 
d'heure eu huure, et on augmentera les intorvallesou même on 

















; de six mois à un an, une goutte; d'un an 

1 au-dessus de deux ans, trois gouttes, 

mné goutte au maximum par année d'âge ac- 

I far dans tous les cas exercer une surveillance 
.etcesser le médicament au premier signe de 
‘les doses indiquées, quoique faibles, sont eu- 
de produire. Quant à la morphine et à ln narcéine on 


avant trois ans, et la codéinc avant deux 


doïts'en abstenir 
En. de l'opium chez les enfants sont beaucoup 


“pluxrestreintes que chez l'adulte; ce médicament est surtout 
les diarrhées bilieuses, dans les entériles, surtout 
tele de laudanum chez les enfants à 
deux gouttes chez ceux qui ont dépassé un an, 
de sous-nitrate de bismuth ; la potion devra 
Hocontinuée quelque temps après la cessation de la diar- 
Mhééenespagant les prises). L'opium est encore indiqué dans 
fontesles affections douloureuses ayant leur siège dans un 
organe abdominal quelconque (vessie, foie, péritoine, cte.), 
d licite notamment (en outre glace sur le ventre), 
coliques vives; il peut être utile chez les petites filles 
iques at présentant de la dyspepsie, du spasme æso- 
Dans les maladies des bronches, l'opium ne doit 
‘qu'aux enfants au-dessus de deux ans, dans le but 
r la toux, el même en y joignant un correctif, l'aco- 
one par exemple. 

um, aux doses indiquées, l'élixir parégorique 
Ioisplusforte sont les meilleures préparations (voir 
















tion et doses. — ©pium , —{* Opium 
mmes en poudre ou en pilules; peu usité; 
mmeus d'opium (extrait d'opium, extrait thé- 
bis plus actif que l'opium brut: 25 milli- 
‘exceplionnellement 20 centigrammes frac- 
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tionnés; ordinairement, # centigrammes en pilules ou en 
potion ; 

3 Laudanum de Sydenham, vin d'opium composé (Opium 
200, safran 400, cannelle 15, girofle 45, vin de Grenache 
1600): cinq h trente gouttes en potion, ou en lavement dans 
250 grammes de véhicule. L'alcoolé d'opium des hôpitaux 
militaires équivaut au laudanum de Sydenham. Un gramme 
de laudanum de Sydenham contient 33 gouttes; Agrammes 
correspondent environ à 0,50 d'opium brut et à Osr,25 
d'extrait d'opium (Codex). Donc 5 centigrammes d'extrait 
d'opium correspondent à 0, RO de laudanum de Sydenham ou 
26 gouttes environ. 

4° Laudanum de Rousseau (vin d'opium par fermenta- 
tion): à doses moitié moindres que le précédents 

3e Gouttes noires anglaises (gouttes noires, vinaigre d'o-* 
pium) : deux à cinq gouttes dans une potion ; 

6° Sirop d'opium (sirop d'extrait d'opium, sirop thébat- 
que), 2 grammes d'extrait pour 1000 : 5 à 50 grammes ; — 20 
grammes représentent 4 centigrammes d'extrait d'opium ; 

Te Sirop de Karabé. Le même que le précédent auquel on 
ajoute 5 grammes par litre de teinture de succia : 40 à 40 
grammes : 

8 Sirop diacode (sirop d'opium faible) (Codex) : 


Extrait d'opium. . 0,50 contigrammes. 
Eau distillée . - 4,50 _ 
Sirop de sucre . . 99% grammes. 


20 à 400 grammes ; 20 grammes contiennentun centi gramme d'ex- 
trait d'opium. 


9° Poudre de Dower (poudre d'ipéencuanha opiacée) : 


Azotate de potsse FLE 
Nitrate de potasse 

Poudre d'ipéca . - 

Poudre d'opium séché. 


À i da A0 grammes. 


5 { Ga 10 grammes. 


Un gramme de cette poudre renferme 40 centigrammes d'opium 
sec correspondant à 5 eentigrammes d'extrait d'opium, Doses : 
50 centigrammes à À gramme. 

Pour les enfants de 0 à 3 ans, abstention ; de 3 à 5 ans, Or,10 
à 0er,30 ; de 5 à {0 ans, 0,30 à 0,50 par jour (Marfan). 
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| 40 Pilules de eymoglosse (Codex) ; chaque pilule de 30 
centigrammes renferme 2 pret d'opium ; 
dose : 2 à 4 par jour; 
Me Elixir où teinture parégorique (teinture 
d'apium camphrée) ; solution d'extrait d'opium, d'acide ben 
zoïque, de camphre, d'essence d'anis, dans l'alcool à 60 de- 
rés 10 grammes correspondent à environ 5 centigrammes 
d'extrait d'opium. Un gramme est représenté par 48 gouttes ; 

A2 Diascor dium ; électuaire aromatique, astringent et nar- 

contenant au moins vingt substances, entre autres 
du linin. Dose : 2 à 8 grammes ; À gramme correspond à en- 
viton 6 milligrammes d'extrait d'opium; 

Aÿ9 Thériaque ; électuaire plus compliqué encore que le 
précédent; 4 grammes de thériaque contiennent environ 0,03 
tenigrammes d'opium brut, représentant 0#,025 milligram- 
ms d'extrait; — 1 à 4 grammes ; 

Ak A l'extérieur. — Emplâtre d'extrait d'opium (Codex); 
tntient 9 grammes d'extrait d'opium sur 12. 

ÎLest très important de connaître l'équivalence de ces di- 
Yitsés préparations, rapportée à la morphine : 


4 centigramme de morphine correspond à : 
S — d'extrait gommeux d'opiumt, 
d'opium brut, 
er gonies de laudanum de Sydenham, 
— do Rousseau, 
a grammes de sirop thébaique, 
25 — de sirop de Karabé, 
100 — de sirop diacode, 
4 gramme de poudre de Dower, 
5 pilules de 40 centigr, de Cynoglosseou ? pilules 4/2 du 
Codex, 


10 DRM LAS prgrrique, 
— de diascordium, 
; — de thérinque. 


Il: Merphime. — La morphine s'administre ordinairement 
À l'état de chlorhydrate : 


I Les gouttes noires anglaises contiennent 50 pour 100 d'oplum, par 
Lontkquent correspondent à leur poids d'extrait d'oplum. 
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4° En ingestion, 1 à 3 centigrammes en polion, sirop, gra- 
nules. — 20 grammes de sérop du Codex représentent 4 cen- 
tigramme de sel; dose : 20 à 60 grammes de sirop, pur ou 
incorporé à une potion de 400 grammes, additionnée d'eau 
distillée de laurier-cerise. 

2 En injection sous-cutanée. On se sert de solutions 
au 1/50, ou au 1/100, les premières contiennent 2 centi- 
grammes, les secondes 1 centigramme de chlorhydraie de 
morphine par centimètre cube, c'est-à-dire par seringue de 
Pruvaz. On fait les solutions dans un liquide qui ne s'altère 
pus facilement, l'eau de laurier-cerise, par exemple : 





Chlorhydrate de morphine … 0,10 ou Our 20 centigrammes. 
Eau de laurier-ceri 5 grammes, 
Eau distillée stérilisée 5 — 






Cette solution eonticatun centigramme par centimètre oube ou 
4/2 centimètre cube, suivant qu'on aura adopté lu première ou 
la deuxième dose de morphine. 





On associe quelquefois l'atropine à la morphine : 





Chlorhydrate 
Sulfate neutre d'atropine - .  0w,01 _- 
Eau de laurier-ceri 20 grammes. 


e morphine. . Off, (Ocentigrammes, 








Un gramme de cetle solution contient 1/2 centigramme de 
chlorhydrate de morphine et 4/2 milligramme de sulfate d'atro= 
pine. 

Pouries enfants de 3h % ans, Marfan indique commedoses : 
041,004 à Or,005 de chlorhydrate de morphine, et pour ceux 
de 5 à 40 ans, 0®,005 à 08,01 ; pour les premiers 3 à 40 gr. et 
pour les seconds 10 à 20 gr. de sirop de morphine, 

3° Méthode endermique (voir 1. 1, p. 26). 

II. Nareëlne, — Dose: 2 à 10 contigrammes en pilules 
ou en sirop. On peut faire des pilules de 2 centigrammes; 
dose : deux à quatre ; — ou un sirop (Codex) à 4 pour 4000, 
éGntenant 2 centigrammes par cuillerée à bouche ;— solution 
pour injection hypodermique 








Chlorhydrate de narcéine . . 0,20 centigrammes 
Eau distillée , . , : - - 20 grammes. 
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Chez los enfants de O à 3 ans, abstention ; de 3 h 5 ans 
Oe,0L 0,02; de # à 10 ans, Or,01 à 0,05 (Marfan). 

IV: Lodéine. — 0,01 à 0,05 en pilules, potion ou sirop. 
Pilules à 0,01, deux à cinq par jour ; 20 grammes de sirop 
ds codéine du Codex contiennent 0,04 d4 codéine ; 40 à 30 
Lrammés par jour de sirop, pur ou mieux dans une potion 
de 100 grammes. 


Solution pour injection hypodermique : 


Chlorhydrate de codéine , , 1 gramme 
Eau distillée stérilisée . . 400 


Chez les enfants on preserit le sirop de codéine : de 0 à 2 
An, abstention ; de 2 à 5 ans, 5 à 10 grammes ; de 5 à (0 ans, 
10 à 20 grammes (Marfan). 

Les autres alealoïdes ne sont pas usités. 


Traitement de l'empoisonnement aigu par l'opium ou la 
mérphine. — 1° Eracuer Le poison : Pompe stomacale où vomitifst! 
IS granimes, ou sulfate de zine, ou injection hypodermique 
dhpamorphine (40 centigrammes de la solution à, 1 pour 100, soit 
hnliers d'une seringue de 1*; on peut injecter de 3 à 5 milli- 
£ammes d'une sofntion de chlorhydrate d'apomorphine cristal- 
list dissous an moment même de l'emploi, voir 1, p. 363). I est 
#idenl que les évacuants sont iautiles si le poison n'a pas péné- 
lé par la vañe stomacale. 

# Siimuler Le malade : a) Mé cher le malade de 
dont par tous les moyens possibles : l'interpeller, l'empécher 
diselenir couché, le flageller avec des compresses mouillées, lui 
Hire respirer de l'ammoniaque ; b) à l'aide de café à haute dose: 
Mlitre de café fort et chaud par la bouche ou à défaut en lave- 

ment; 

SAntagonistes : a) sulfate d'atropine eu injection hypodermique, 
A@milligrammes s'il survient de l'arrêt de la respiration (on 
Péübremplacer l'atropine par de la teinture de belladone) ; — 8) so- 
Ition de tanin ; —e) W. Moor conseille d'administrer Oer,50 à 4 

Ertnime de permangannte de potasse dissous dans 200 à 250 gr 
Mer d'eau et de répéter cette dose trois ou quatre Fois de suite de 
demeure en demi-heure. Les guérisons d'empois 


























anement 


N° Le pompe siomacale est de beaucoup supérieure aux vomitifs qui sont 
houventsnns effet et ont l'inconvénient de déprimer le malade; elle a de 
Rrandes clinces d'être efflence parce que l'opium séjourne lougtempa 
dans l'estomac, 
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une dose habituelle de Oer,50 à 4 gramme par jour. On arrive à 
In suppression définitive en 4 à 6 jours; on laisse les trois quarts 
de In dose le 4er jour ; la moitié le 2; le quart le 3e; le huitième 
le jour, et suppression le sixième, On conçoit qu'il n'y a là rien 
d'sbsolu. On admettra huit injections au maximum en 24 heures, 
soit ane toutes Les trois heures, en ayant soin de s'efforcer de re- 
larder chaque fois l'heure de l'injection. On combat les chances 
de collapsus cardiaque par l'alimentation; si cet accident se 
luisait quand même (éventualité rare), il serait facile de l'en- 
rayer à l'aide d'une injection de morphine. 

La suppression effectuée en six jours, la durée totale du traite- 
ment varie ordinairement de un à deux mois (Sollier). Le retour 
Mu sommeil est l'indice de la guérison. 

IL .est indispensable au succès que le médecin ait la direction 
absolue et complète du traitement; c'est dire que lui seul doit 
détenir la solution de morphine et qu'une surveillance suffisante 
tmpéchera le matade de s'en procurer une autre; si le nombre des 
injections est trop fréquent, il faut le restreindre, quitte kemployer 
büesolution plus concentrée ; en règle générale, les dernières à 
Mipprimer sont celles du réveil, celle qui précède le principal 
pas, et celle de la nuit (Zambaco). Grasset demande qu'au préa- 
lablé, on établisse la cause première du morphinisme; on jugera 
mMrli des injections les plus indispensables. Chez le gastralgique, 
Pirexemple, on respectera surtout l'injection qui précède le r 
pas; cher le sujet atteint d'insomnie, ce sera plutôt celledu soir !, 

Baucoup d'auteurs conseillent d'atténuer la suppression de la 
Morphine par un autre médicament. Zambaco insiste sur les 
alooliques (vin, cognac à dose modérée), associés aux toniques 
# sédatifs du système nerveux : café, acétate d'ammoniaque, 
fnjéclions d'éther, etc. Parmi les premiers, il faut signaler l'alcool, 
Sürout utile dans les phases d'abattement et de prostration qui 
Miniennent pendant la cure. Parmiles sédalifs setrouvent les bro- 

mures, l'opium, le chloral, la paraldéhyde, la cocaïne, etc. Sollier 
Nélève au contraire contre cette pratique qui vient, suivant lui, 
encontre du processus curateur spontané ?. 

Les bromures s'adressent plutôt, suivant Grasset, à l'état névro- 
Plhiique général, à lasurexcitation en général; l'opium, sous forme 
Mértrait d'opium ou de lautanum, administré par la bouche, estsur- 
loütutile contre l'élément douteur ; il est évident qu'il ne peut être 
iministré que temporairement, dans un but déterminé, Le chlo- 


























4: Grasset, Semaine méd., p 7 
LD Ballee, Frame md 2 avril et à Juliet 08, Mécaniame de 13 démor- 
Phinisation. 
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La iellotine a été expérimentée par Jollyt, 

L'ivjection souscutanée de 4 à 3 ceatigrammes de chlorhydrate 
de pellotine provoque au bout de 43 à 30 minutes un sommeil pai- 
Sible qui dure plusieurs heures. Le pouls diminue de fréquence. 

La pellotine ne parait pas analgésique. 

Chez les sujets en proie à une grande agitation, des doses plus 
dlevées sont nécessaires. 

Quelques malades ont aceusé une sensation de chaleur à la tête, 
les bourdonnements d'oreille, des vertiges, chez quelques autres 

Jeremède a échoué, Langstein a observé un cas de collapsus grave 
che un tabétique, à cœur sain, sous l'influence de Or.01 de 
thlorhydrate de pellotine en injection sous-cutané 

Dune façon générale, 08,06 de pellotine pourraient être com- 


jurés à 4 gramme de trional ou 4,50 à 2 grammes de chloral 
olly), 








Péronine, — La pérouine ou chlorhydrate de l'éther bencytique 
de la morphine oecuperaitsuivant Schrôder (1897) une place inter- 
méliaire catre la codéine et la morphine el serait utile contre la 
lux quinteuse des phtisiques aux doses croissantes de 08,02 à 
Bi par jour, surtoutau moment du coucher, cn solution ou en 
pilules. 

Depuis (1898), Meltzer, ayant pris de la péronine à doses progres 
Xives (jusqu'à 10 centigrammes), a constaté que les effeis de la 
Hronine étaient absolument comparables à ceux de la morphine, 
His sans avoir les inconvénients de cette dernière ; les dangers 
de lintoxication chronique notamment seraieit évités, L'action 
Mporifique gagne en intensité si le médicament est administré 

sieurs jours de suite. Malheureusement la péronine est peu 
Siluble et d'une saveur désagréable. 











Héroïne. 






Uhéroine (CYH#Az0:) est un dérivé de la morphine, qui résulte 
Hels substitution d'un radical acétyle à chacun des groupes hy- 
droxyles de cette dernière; c'estun éther diacétique de la mor- 
fine. Ce corps a été introduit dans la thérapeutique par H. Dre- 
me ('Eberfeld) et étudié depuis par Floret, Leo, 
Moltkamp=, etc, 











éulenburg, 


À Jolly, Dent, mad, Zéihuny, 1ÆDn* 43 et Soc. de mél 
À Hroser, Tharapeutische Monatshefte, seplembre 4 

ML, p. 518; — Leo, Deutiche med, Wochennehrift, 89 

Buege, pe 187 y — M oltkamp, di, n° 4, p, 25. 
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D'après Dreser il faut 0#,10 d’héroïne par kilogramme pour 
tuer le lapin. 

11 suffit de très faibles doses d'héroïne (1 milligramme chez 
le lapin) pour ralentir les mouvements respiratoires avec 
accroissement de la durée de l'inspiration et par suite aug- 
mentation de l'air introduit pendant chaque mouvement res- 
piratoire, sans que pour cela l'excitabilité du centre respira- 
toire soit déprimée. Nous avons administré l'héroïne chez 
deux malades et avons noté également une diminution très 
marquée du nombre des respirations et un accroissement de 
durée de l'inspiration. 

La consommation d'oxygène serait réduite aux 4/5t ou 
même aux 2/3 de la valeur normale (Dreser). 

L'héroïne n'a paru provoquer aucun trouble digestif. 


Indications. — L'héroïne est avant tout un médicament 
antidyspnéique. Comme analgésique et sédatif de la toux les 
appréciations sont un peu variables; Floret, Eulenburg, 
Holtkamp en ont obtenu de bons effets à ces deux points de 
vue, alors que Léo n'a pas observé la même efficacité, Dans 
les deux eas où nous avons prescrit ce médicament il n'y a eu 
de véritablement décisif que l'effet antidyspnéique. Dans un 
des cas nous avons noté un certain effet narcotique. 


Doses. — L'héroïne est active à des doses notablement inlé- 
rieures & celles de la morphine : soit 0s',005 milligr. qu'on 
peut renouveler 2 à 4 fois dans les 24 heures. Pilules ou à 
jections hypodermiques. 





Laitue. 


On distingue trois espèces de laitue intéressant la matière mé- 
dicale: la laituseultivée, Lactuca sativa ; la laitue officinale, L. capi= 
tata; a laitue vireuse, L. virosa (Synanthérées). 

Elles fournissent plusieurs prod) 

10 Le Jactuarium, où sue épaissi qui s'écoule d'incisions prati- 
quées à la tige de la laitue gigantesque ; # la /hridace, ou sue qui 
résulte de l'expression des tiges et dont on prépare un extrait par 
évaporation ; 30 l'eau distillée de laitue, qui sert de véhicule à plu- 
sieurs potions calmantes, 











HOPÉINES Au 
Le lactucarium a pour principe actif un corps cristallisable, 
ser, dartucine, C##H4>07, très peu soluble dans l'eau froide, so= 
luble dans l'eau chaude et dans l'alcool, abondant surtout dans 
la laïtue vireuse. La lactucine cristallisée, à la dose de 0,50 à 2,50, 
produit des effets hypaotiques, inconstants (Fronmüller). 
Suivant P.-S. Dymond l'extrait de laitue comtiendrait 0,02 pour 100 
d'iyorciamine. 

La lbridace semble inerte. Le lactucarium jouirait de pro- 
pribtés calmantes ; s'il ne détermine pas toujours le sommeil, 
ditBonchardat qui l'a expérimenté, son efficacité apparaît 
slinmoins dans les maladies diverses de l'appareil respira- 
loire, dans lesquelles la diminution de la douleur, de V'irri- 
tion et de la toux, peut contribuer efficacement à rendre un 
sommeil calme. 

L'extrait de laitue vireuse produit chez les animaux une 
diminution de l'excitabilité des nerfs moteurs, qui va du cen- 
Mévers la périphérie, une diminution de l'excitabilité réflexe 
Elie in sensibilité (Skworzoff et Sokolowski). On observe, 
Musson influence, de la somnolence et de la dépression sans 
Smmeil véritable. La respiration, d'abord activée, s'affaiblit 
Mie. Après une période d'excitation, le cœur se paralyse 
Pügressivement, et cette paralysie entraîne la mort. 


Doses. — Eau distillée de laitue : ad libitum. — Lactuca- 
in, Okr,10 à On,50 ; —sirop de lactucarium (Aubergier), 90 
Mgrammes ; — sirop de lactucarium opiacé (Codex), 20 à 
Igrammes : 20 grammes représentent 05,005 d'extrait d'o- 
Piunt; — extrait alcoolique de lactucarium (Aubergier), 
Dr10Là 06,20; — thridace, 0,20 à 2 grammes ; — sirop de 
lhtidace (4 gramme de thridace pour 40), une à cinq cuille- 
les. 




















Hopéines. 


On distingue deux variétés d'hopéines, la blanche et la brune: 
l/Hopéine blanche serait un alealoïde retiré du houblon snu- 
Mage d'Amérique, qui eu contiendrait 0,15 pour 100 environ 
(Williamson). C'est une poudre blanche, cristal i 
nneforte odeur de houblon. Suivant Dujardin-Bea 
EiBardet,l'hopéine présente les mêmes réactions que la morphine : 
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avec l'acide azotique, coloration orange prononcée, passant len- 
tement au jaune clair ; avec le pérehlorure de fer, coloration bleu 
vert; avec l'iodate de sodium, réduction de l'iode. L'hopéine est 
lévogyre comme la morphine, et eristallise comme celle-ci. Du 
jurdin-Beaumet en conclut que : ou le houblon d'Amérique con- 
tient de la morphine, ou l'hopéine a les mêmes réactions que la 
morphine, ou ce corps n'est autre chose que la morphine aroma- 
tisée avec du houblon ; il penche pour cette dernière hypothèse. 





Les effets physiologiques de l'hopéine et de la morphine 
sont très analogues. 

Th: Smith (de Londres) a expérimenté l'hopéine sur lui- 
même ; il a obtenu avec 06,02 d'hapéine la même sensation 
de bien-être qu'avec la morphine, une accélération puis un 
ralentissement du pouls, une élévation de température, et un 
sommeil de cinq à six heures, dix à quinze minutes après 
l'ingestion de la substance. Aucun effet consécutif désagréa- 
ble. Smith a observé des vomissements chez les femmes avec 
0 gr. 03. 

Un à trois centigrammes d'hopéine chez l'adulte déter- 
minent le sommeil; quatre à einq centigrammes provoquent 
des vomissements, des nausées et le rétrécissement de la pu 
pille. 

Quelle que soit la nature de l’hopéine, ilest préférable, 
suivant Dujardin-Beaumetz, de presérire la morphine qui 
coûte dix fois moins cher, 








2 Hopéine brune ou hopéin. — Elle est fabriquée en ere 
c'est une poudre brune, résineuse, rappelant l'odeur de la 
Alfñcilement soluble dans l'eau, {réa soluble dens l'alcoali Où 
l'obtient eu traitant le lupulin par l'éther de pétrole, contenant 
une certaine quantité d'huile lourde, Elle a été expérimentée pur 
Huchard et Éloy. 








Huchard a obtenu, avec une dose de Ox', 02, chez douze 
malades sur quinze, un sommeil calme et paisible, sans ré 
veries ni cauchemars, sans effet consécutif désagréable. Cette 
substance paraît donc jouir de propriétés hypnotiques réelles: 
Malheureusement, la variabilité de sa composition chimique 
en rend la valeur incertaine (Dujardin-Beaumetr). 











CHANVRE INDIEN 


Chanvre indien. 


ivre indien, Cannabis indiea (Ulmacées-Cannabinées) ne 
s, au point de vue botanique, du chanvre de nos con- 

sativa; on n'almet plus en effet qu'une seule 
espèce de chanvre, présentant plusieurs variétés (Cannabis satire, 
#,B,yeté). Si le mot éndica n'indique, au point de vue bota- 
aique, que le pays d'origine. il implique cependant des différences 
importantes au point de vue physiologique. 

Egasse!, le chanvre indien parvient en Europe sous 
deux formes: 4* Bhang, Siddh ou Sabsy, consistant en feuilles 
siehées, longuement péiolées, en petits pédoneules réduits en 
poudre et mélangés de quelques fruits ; dans l'Inde, on le fume, 
hvbe ou sans tabac; 2 Ganja: ce sont les sommités fleuries ou 
fifiées de la plante femelle. 

Enfin il existe une troisième drogue, Charns, qui ne parvient 
pisen Europe el qui est constituée par la résine qui exsude, en 
Peliles goutteleutes, des glandes dont la plante est pourvue. 

Le hasehiseh est, en principe, un extrait préparé avec les som- 
Mités Meuries du chanvre indien ; mais il n'a pas de composition 
Eistante et contient souvent de l'opium,quelquefois des cantha- 
rides et loujours un poison létanisant mal connu. 

Les principes actifs du chanvre indien sont mal déterminés ; les 
fcherehes chimiques ont fait découvrir cinq substances dont 

nes pourraient vraisemblablement se réduire les un 

iles autres ; ce sont : 1° un acaloide volatil, mal caractérisé, 

Monié cannabinine; il est en quantité très minime ; % un autre 

Mloïde, la tétano-cannabine, qui jouit de propriétés Létanisantess 

Du gipeoride, la cannabine (T. e1 H. Smith} qui, unie au tanin 

late de eannabine), devient plus stable et qui parait être le 
tie le plus important du chanvre indien ; # une masse 

Féaineuse, amère, Le cannabinon, qu'on obtient en pré- 
ide huschisch la ténanine à l’aide de l'acide tanique et qui 
Btdépourvu de propriétés excitantes ; 59 le eunnadéne (Personne), 
huiln éthérée d'odeur vireuse. 

Hahaschischine est un extrait alcaolique fait avec de l'alcool à 
DOMEL lavé à l'eau; c'est ln préparation la plus énergique. Per- 
sonne n égolement nommé haschisehine un glycoside somaifère 
retiré par lui du chanvre. 

















MNEEnSser NI: gen. de iéran., 1890, t. XLVIIT, pe HU. 
A: Maxeuar, Thérapeutique, 4e éd, 11—28 
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Les autres applications du Cannabis indica sont eontesta- 
iles. On a employé ce médicament dans l'aliénation mentale, 
dans la migraine, le goître exophtalmique et surtout comme 
hypnagogue. 

Dosesi. — Le cannabis doit être employé sous forme d'eæ- 
trait alcoolique, à la dose de Or,05 par jour, sous forme de 
potion, divisés en trois prises ; au delà de cette dose, il pro= 
düitue l'ébriété (G, Sée) ; — Teinture, 1 à 20 gouttes ; — le 
länate de cannabine, Owr,10 à Owr,50 ; — la cannabine pure, 
Oe,05 à Oer,10 ; — le haschisch pur, 0,03 à Osr,05. 





*Chloral. 


Le chorat anñydre, C:HCIO (aldéhyde trichloré, trichlorure 
daldéhyde, hydrure de trichloracétyle), est un liquide incolore, 
Es au toucher, fumant à l'air, d’une odeur éthérée pénétrante 
Ælinès irritante, d'une saveur âcre et caustique ; il boul à 900,6, 
lesirès soluble dans l'eau, l'alcool et l'éther. En présence de la 
Polasse et de la soude. il se dédouble en chloroforme (B1 pour 400), 
Ati formiate alealin. En solution concentrée, il congule l'albu- 











Le chloral anhydre est très avide d'eau. Si on le mélange avec 
St dernière, la masse s'échaufe, et il se produit nn hydrate de 
Glbral cristallisable (choral hydraté), CHCI0 +-HO, qui est le 
Moduit usité en médecine. I se présente sous l'aspect de cristaux 
frimatiques, rhomboïdaux, blancs, déliquescents, d'une odeur 

fide sui generis, d'une saveur piquante et un peu amére. Le 
Ellbral hydeaté est Lrès soluble dans l'eau, dans l'alcool et l'éther. 
Mestvolatil à le température ordinaire, Quand il est pur, il est 
Mure au tournesol; mais le plus souvent ses solutions aqueuses 
Mt légérement acides. Au contact des alcalis, l'hydrate de chlo- 
ml se dédouble en chloroforme (72,20 pour 400) et en formiate 
alalin. M doit être conservé à l'abri de la lumière. 














1 Ces doses, beaucoup plus élevées que celles indiquées par les formu- 
fete (LGS 3.020 centigrammen de Lanate de coansbine 1 à 9 milligramanes 
pure où haschischine) sont tirées de la communication 











et Gourin indiquent comme 
doses pour l'éxtraitgras À a 6 grammes, Lyon s'en tient à celles de 0.01 à 0,04 
Ééstigrames. Où voit combien les préparations de haschisch sont jncer= 
Haies ct quelle nécessité il y a de bien connaitre l'activité de celle qu'on 
prescrit. 
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- %" Le chloral s'élimine par les urines, sous forme d'acide 
üro-chloralique, dont la formation dans l'organisme suppose 
ute synthèse et non un dédoublement (v. Mering, Musculus) 
st qui d'ailleurs ne se trouve pas dans les urines, après absorp= 
tion du shloroforme. 

I. 4° Les effets du chloroforme différent de ceux du chlo- 
ral(E. Labbéc);—æuncinjection intra-veinéusé de chloral pro- 
duit une anesthésie presque instantanée, rapidité d'action in- 
compatible avec un dédoublement lent, pour le moins, h se 
produire ; — 3° lechloral produitle sommeil à des dosestrès 
minimes qui ne donneraient lieu, par dédoublement, qu'à une 
quantité de ehloroforme inactive f. 

On peut conelure que vraisemblablement le chloral agit 
surles centres nerveux par son action propre et non par du 
tiloroforme auquel il aurait donné naissance (Vulpian, Gu- 
Het). 11 est possible toutefois qu'après l'ingestion de doses 
Blvées, en présence des alcalis du sang,une partie du chloral 
sitdécomposée plus ou moins lentement en chloroforme et 
tformiate de soude. Ce dernier sel détermine, suivant Ar- 
bing, des modifications analogues à celles qu'on observe 
Pendant la chloralisation. C'est, on le voit, une théorie mixte 
d'iptés laquelle le chloral, après avoir agi par lui-même, 
Sfinuerait d'agir par les substances auxquelles son dédou- 
blement aurait donné naissance. 

Li chloral (ou ses dérivés) s'élimine par le poumon, par la 
Pet ét surtout par le rein ; l'urine eontient une faible quan- 
té de chloral et une forte proportion d'acide uro-hloralique. 

Atlion Locale. — Le chloral produit sur la peau et sur les 











AToutetois sur le terrain physiologique Arloing a cherché à prouver 
qi ls dédoublement du chloral en chloroforme et formiate alcalin n'était 
pas douteux, Pour cet expérimentateur le formiate alcalin exerce une vo 
mécaniquement l'action du ehlars/orne on facilitant 
Hapréqnast léments nerveux par cet agent, d'où l'explication de 
Mintésaité d'aetion d'une faible dose de éhloroforme à l'étal naissant, c'este 
Aire plus seu. Expérimantalement on peut faire 12 syn/aise de l'action du 
élloraljen injectant à un animal d'abord du chloroforme en suspension 

Asa leau ensuite une xolution de forminte de soude. Après la première 
£onsinte une augmentation de pression ct une diminution de vitestez 
la seconde une diminution de pression et une augmentation de vitease. Or, 
s modifications cireulatoires qu'on peut juger 
t précisément là qu'on peut trouver üne 
entre l'action des deux substancess 
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muqueuses une action irrilante ou même caustique suivant 
que la solution est plus où moins concentrée. Celle action se 
Lraduit successivement par de la douleur, de l'inflammation 
et de la vésication. L'application de 20 à 25 grammes d'une 
pommade au dixiëôme (à la vaseline) a provoqué dans deux 
cas !, au bout de { à 5 heures, un érythéme généralisé, papu- 
deux par place, accompagné d'une sensation de brülure dou- 
loureuse ; il convient d'ajouter que, dans ces deux cas, les 
sujets (des fommes) étaient prédisposés par une altération 
récente de la peau (scarlatine pour l'une,rougeole pour l'autre). 

Sur une plaie, Le chloral détermine la formation d’une pel- 
lieule peu adhérente de tissu mortifié. Le tissu cellulaires'en- 
flamme au contact d'une solution dont le titre dépasse 15 
pour 100. 

Toxicité. — On peut l'apprécier par les chiffres suivants 
de Nothnagel et Rossbach. 





roma pote assourissare morreuu 
Enfants . . . . 014,0 2,0 à 3,0 
Adultes . . : . 2,0à3,0 5,0210,0 
Buveurs ; : . . 3,0 à 8,0 10,0 


Ces doses n'ont rien d'absolu. On eite des eas de mort, à la 
vérité chez des alcooliques, après l'ingestion de 3,75 en 
tronte-six heures (Franck), et de 5 grammes en un temps 
assez court; par contre, on à pu administrer sans accident 12 
grammes, 46 grammes et plus de chloral en vingt-quatre 
heures en fractionnant la dose ; Pouchet parle d'une femme 
qui ingéra en une fois, dans un but de suicide, 30 grammes 
de chloral et n’en mourut pas. 

IL faut 40 à 16 grammes pour tuer un chien, et de 243 
grammes pour tuer un lapin. 

Système nerveur, — Le chloral a une action prédominante 
sur l'encéphale, qui se porte d'abord sur la substance grise 
des hémisphères cérébraux; cette action est moins marquée 
sur la moelle épinière, et moins encore sur le bulbe. Maïs, 
en définitive, toutes les parties du système nerveux central 
Sont déprimées par le chloral, y compris le grand sympathi= 





1. Labadie-Lagrave et Deguy, Journal des Praliciens,5 nov. 1898. 

















du cerveau avec besoin irrésistible de dormir 

arr d’une sorte d'excitation cérébrale et 
sommeil ehloralique est semblable au som- 
s'accompagne seulement d'un ralentissement 
des battements du cœur, et d'une contraction de la pupille ; il 
péutdurer cinq heures avec la dose indiquée. Le réveil ne com- 
porte, en général, nicéphalalgie, ni vomissements, ni nausées; 
Hafois, il reste un peu de lourdeur de tête et d'inappétence; la 
sensibilité etles réflexes sont conservés. Le sommeil peut être 
favorisé avec des quantités Leaucoup moindres (voir doses). 
Siln dose atteint 3 à 5 grammes, le sommeil est plus profond 
ktdüre dix heures environ, il s'accompagne de diminution 
bu de perte de la sensibilité, et de l'abolition des réflexes. 

Sous l'influence de doses toxiques, le centre respiratoire 
sa paralyse jusqu'à l'arrèt complet de la respiration, qui pré- 
cède celni du cœur. 
Ni la piqûre du quatrième ventricule, ni l'excitation du 
Hoüi central du poeumogastrique coupé ne produisent le dia 
His chez les animaux chloralisés (Eckhard). 
sIlexiste une différence essentielle entre l’action du chloro- 
füee ot celle du chloral ; une dose relativement faible de ce 
déraier (un gramme) est capable d'amener un sommeil de 
plusieurs heures, généralement sans excitation préalable ; la 
même dose de chloroforme provoquerait de l'excitation, le 
plis souvent sanssommeil, L'abolition de la sensibilité etdes 
réflexes, produite par le ehloral, a beaucoup plus de durée 
que celle déterminée par le chloroforme. 
“Sang et cireulation. — Le sang ne subit pas d'altérations 
Marques après absorption de chloral par l'estomac. In vitro 
Hchloral coagule le sang et désintègre les globules rouges. 
Mntroduit directement dans le sang, il ÿ a peu à craindre 
qu'il détruise les globules, comme il le fait en solution con 
ce pouvoir destructeur est à peu près nul en so- 


CN vingtième (Mayet). 
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Le cœur n'est modifié que par des doses assez élevées ; la 
cireulation, momentanément excitée, s'affaiblit peu à peu. Si 
la dose est toxique, le cœur s'arrête en diastole, après lares- 
piration ; l'arrêt est brusque ou progrossif. 

La pression sanguine est légérement ctpassagérement aug- 
mentée par les faibles doses de chloral ; les doses moyennes 
ou élevées l'abaissent, fait dominant, Le chloral a done sur 
le cœur une action dépressive qui se traduit, chez l'homme, 
par la mollesse du pouls; c’est un poison cardiaque à haute 
dose (Gubler, G. Sée). 

Les vaso-moteurs sont paralysés par les doses élevées ; les 
petits vaisseaux sont dilatés, et le débit du sang à la périphé= 
rie augmenté (Arloing); il en résulte des exanthèmes, la 
rougeur de la face, et, chez les animaux intoxiqués, unecon- 
gestion de tous les organes (CI. Bernard). 

Respiration — Elle est ralentie pendant le sommeil chlora- 
lique; le ralentissement est parfois précédé d'accélération. 
Les doses toxiques rendent la respiration irrégulière, super- 
ficielle et saccadée. La paralysie du centre respiratoire est la 
£ause habituelle de la mort. 

Température. — Elle subit un abaissement qui varie de 
0°,5 à 5° ct au delà, suivant la dose ingérée. 

Cette hypothermio résulie de l'augmentation de rayonne- 
ment du éaloriquet, de l'abaissement de la pression sanguine, 
de l'inactivité musculaire pendant le sommeil (Nothnagel et 
Rossbach), sans doute de l'affaiblissement des centres ther- 
miques (G. Sée) (puisque tous les centres sont déprimés}, et 
probablement aussi d'une diminution des combustions. 

Appareil digestif. — Le chloral possède an goût âcre et 
fade, peu persistant, qui, chez certaines personnes très sus- 
ceptibles, peut occasionner des nausées. Les solutions con- 
centrées irritent les voies digestives et provoquent le vomis- 
sement. Les solutions diluées sont bien supportées, même 
à haute dose, 

Urines. —Onudmet généralement que le chloral augmenté 
la sécrétion urinaire. Les hautes doses produisent sur le rein 








1: Ce rayonnement n'est pas seul en cause, car l'ahaissement thermique. 
se produit également sur un animal enveloppé de ouate, 


me. 
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chez le chien, peut aller jusqu'à l'ecchy- 
jan). 

Utérus. — Le chloral est sans actionsur les fibres lisses de 
Vutérus ; ilne modifie les contractions, ni dans leur nombre, 
ni dansleur durée, ni dans leur fréquence (Auvardet Caubet). 
Il pourrait accélérer le travail de l'accouchement (Chouppe). 

Dans un des cas de Labadie-Lagrave, rapportés plus haut, 
lechloral aparn emménagogue. 






litirication aïqus. — L'intoxication chloralique comporte (chez 
le lapin ou le chien) trois stades (Falek, Hayemi), 

N° Stade préparatnire : V'auimal titube et s'alourdit comme dans 
lnesorte d'ivresse, puis il perd la faculté de se tenir debout. 

2 Stnded'hypuose : le sommeil survient ; d'abord léger, il d it 
msuite de plus en plus profond. Peu à peu l'anesthésie survient ; 
Alese développe progressivement et s'accompagne de la perte 
es réflexes. 





Stade comateur: le coma s'accompagne de troubles cireula- 
Mireset respiratoires qui persistent jusqu'au moment de la mort. 
Chez l'homme, les symptômes d'intoxication sont les mêmes ; 
ik consistent en : somme! profond, abolition de la sensibilité et 
deshiflexes; gonftement de la face qui est livide, quelquefois rouge 
Paliitent, où faible et rapide; ralentissement des mouvements 
res; pupille contractée, plus rarement dilatée: refroi- 
éieat des extrémités, hypothermie (A, #k); éruptions ere 
1émateuset sous forme de larges plaques rouges plus ou moins 
Bondues etnombreuses, artiées ou papuleuses, exceptionnellement 
Pünuriques (voir ci après). La mort survient par arrêt de la res- 
Dante rarement par paralysie du cœur. Gubler résume 
SES du chloratisme aigu eu trois périodes : 4° excitation 
mi peu caractérisée et de courte durée) ; % hypno- 
1ime St aarcose ou stupeur. Il peut survenirau réveil un délire 
récurrent (Noir). 
Chloralitme chronique. — 11 se traduit par: 49 dés troubles dé- 
vetifn;® des éruptions cutanées; 3 des troubles de la nutrition 
Aide la respiration; 4° des troubles nerveur. 

les troubles digestifs consistent en vomissements. 

Hobes éruptions chloraliquessont relativement rares, el peuvent 
As présenten soit dans le chloralisme aigu (voir plus haut), soit 
la description suivante s'applique surtout au 
premier cas, L'éruption débute par une rougeur diffuse de la 





Ee—— 
LN> Haÿüim, Leçons de lérap., 2 série, 1809, p. 68 
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peau, bientôt suivie d'un sentiment de gène de la respiration 
avec bouffées de chaleur. Elle se généralise, mais en affectant de 
préférence les articulations du côté de l'extension et les parties 
du corps qui sont exposées au frottement du lit, Les plaques, de 
forme et de volume variables, font généralement une légère sail- 
lie (Aviragnett). 

Les éruptions chloraliques affectent einq formes (A. Morow) : 
a) forme érythémateuse ; #) forme papuleuse (Kirn); e) forme 
ortiée (Gauchet, Chapman) ; dj forme vésiculeuse (Kien) ; e) forme 
pétéchiale. Ces deux dernières sont les plus rares, 

Dans les cas bénins, qui sont les plus fréquents, l'éruption dis= 
paraît très vite; elle ne donne lieu à aucune réaction fébrile, à 
Aucune sensation subjective désagréable; elle disparait avec la 
cessation du médicament sans laisser trace de son passage; mais, 
dans le eas où elle s'est généralisée, le rash persiste plusièurs 
jours et s'accompagne de fièvre et de démangeaisons. Les'érüp= 
tions chloraliques sont plus fréquentes en été et souvent déter 
minées par l'ingestion de boissons excitantes (café, thé, alcool). 

TL. Les troubles de la nutrition se traduisent par de l'œdême, 
des ulcérations (tourniole ulcéreuse, Smith), des pétéchies, du 
purpura. Les malades tombent dans un état d'affaiblissement 
considérable, et présentent de la dyspnée avec angoisse précôr- 
diule, ou un état asphyxique. 

IV. Les troubles nerveux consistent en : insomnieavec agitation, 
ou sommeil invincible, affaiblissement de l'intelligence et des 
sens, tremblements, parfois convulsions épileptiformes (Rehm); 
paralysies. Les malades suecomhent ordinairement dans le ma- 
rasme, soit par affaiblissement ct arrêt du cœur, soit par as 
phyxie. 














Pouvoir antiseptique. — Le chloral est antiseptique 
Œujardin-Beaumetz, Hirn); mais il l'est faiblement : ilen 
Faut%er, 80 pour empécher la putréfaction d’un litre de bouillon 
(Miquel). Les moisissures se développent très bien dans une 
solution à 4 pour 100. 


Indications. — On peut employer le chloral : 49 comme 
somnifére et anesthésique ; 2 comme anliconvulsif où pare 
lysant de la moelle épinière et de la moelle allongée ; 3° 





1. Aviragnet, Bulletin méd., 1889, p. #69; Voy. aussi td de Chapon, Paris 
LOTS 


| tan mire très sûr; il n'a pus l'inconvénient, 
n, d'occasionner la constipation et de diminuer 
icrélions; son action dépressive sur le eœur, seule, est 
ion dans les cas où la faiblesse, la petitesse 

ité du pouls doivent le faire craindre, 

I ést indiqué de préférer la morphine au chloral dans les 
Méoninies douloureuses, parce que le chloral ne modère pas 

Ce dernier, au contraire, est l'un des somniféres 
2224 2e insomnies nerveuses provenant d'une surex- 
ou d'un travail exagéré, dans l'agita- 
Vionmaniaque, dans l'insomnie des blessés. Chez les aleooli- 
Hess il importe de ne le prescrire qu'avec prudenceet à doses 
(1 gramme toutes les quatre ou cinq heures, au 
m } :lesalcooliques supportent habituellement de plus 
4 de chloral que les sujets sains; mais il faut 
4e les dégénérescences d'organes, On associe quel- 
ent, chez ces malades, le chloral h la 
Afin de favoriser le sommeil, il faut isoler le su- 
ns une chambre obscure et capitonnée, 
fébricitants, le chloral peut exercer une influence 
Hicheuse sur l'activité du cœur, notamment chez les typhi- 
ques (Nothnagel et Rossbach) ; cependant comme, dans la 
majorité des cas, il est préférable à l'opium dans les pyrexies 
A forme congestive (fièvre typhoïde, pneumonie), on peut le 
“prescrire h petite dose, en en surveillant l'emploi, eten tenant 
compte de l'état du cœur. 

“2 Anesthésie. — Le chloral en injection intra-veineuse 
produit une anesthésie complète. Oré a essayé de faire l'ap- 
(plicationidecette propriété à l'homme (1875). Cette méthode 
uivantes, dont la 

a) Cruveilhier, 


Millaux, Lannelongue (de Bordeaux) ont trouvé des caillots 
Mdans es veines à la suite des injections ; b/ la dénudation 


18e ein 1890, p. 599. 
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préliminaire de la veine complique l'anesthésie ; c/ on pent 
toujours craindre une syneope primitive par suite du eontaet 
brutal dela substance avec l'endocarde (Dastre) ; d) 1e chloral 
favorise les troubles respiratoires ; e/ il ne permet pas l'éco- 
nomie du sang. 

3° En obstétrique, on a employé le chloral contre les dou- 
leurs utérines très violentes et irrégulières, le spasme du col, 
la résistance anormale du périnée. Les résulats ont été varia- 
bles. Polnillon n'admet le chloral que si les contractions sont 
excessives et très douloureuses; Charpentier établit une dis- 
tinction entre les douleurs de la période de dilatation et celles 
de la période d'expulsion. Dans la première, si les douleurs 
de reins sont très prononcées, si la dilatation se fait lentement, 
soit à cause de la faiblesse, de l'irrégularité des contractions, 
soit à cause de la rigidité du col, il donne volontiers # grammes 
de chloral en lavement. Il en résulte un somméil et un calme 
plus où moins complet, sans influence fâcheuse sur la con- 
traction utérine. Dans la deuxième période (expulsion) le 
chloroforme est préférable. 

4 Dujardin-Beaumetz emploie le chloral pour calmerila 
douleur des névralgies ; il le donne surtout en lavemerit 
Afin d'éviter l'irritation de la muqueuse rectale, il se sert de 
la formule de Gorroquer-Griffth, qui consiste à placer dans 
un verre de laitadditionné d’un jaune d'œuf 4 ou 2 grammes 
de chloral. Ce mode d'administration ne peut être prolongé 
au delà de quelques jours. 

IL. Chloral comme ysant de Ia moelle épinière 
et du bulbe, — Éclampsie puerpérale. — Le chloral, à dose 
relativement élevée, combiné avec la saignée, est nettement 
indiqué (voir L 1, saignée); le rein, que le chloraln'atteint 
pas du reste comme la morphine, est suffisant pour l'élimi= 
vation. Charpentier fait administrer d'emblée 4 grammes de 
chloral en lavement, dans 100 grammes de mucilage de coing; 
si ce premier lavement est rendu ou incomplètement gardé) 
il le fait suivre immédiatement d'un second, et au besoin 
d'un troisième, Après cinq ou six heures, nouveau lavement 
à 4 grammes; puis nouvelle interruption de cinq ou six 
heures, nouveau lavement. Si les accès s’éloignent, Charpeh- 
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46 grammes de chloral pur jour et cela pendant plusieurs 
semaines, jusqu'à disparition des accidents (Mathieu). Il s'en 
faut que ces doses soient toujours supportées sans intoxica= 
tion ; Nicaise a observé des effets toxiques avec 5 grammes, 
d'où la nécessité d'éviter les doses massives au delà de 3à 
4 grammes. Le traitement du tétanos comporte en outre l'iso- 
lement dans une chambre obscure et éloignée de tout bruit, 
et le repos absolu ; en un mot, on doit soustraire Le malade à 
toute excitation Lactile, lumineuse ou acoustique. Ces eondi- 
tions scrupuleusement réalisées auraîent même suffi à élles 
seules à amener la guérison (de Renzi). 

Oré et Mayet préconisent l'administration du chloral en in- 
jections intra-veineuses, en employant des solutions de 4/20* 
ou de 1/30°. Le nombre des observations est insuffisant pour 
faire préférer ce moyen à la voie buccale ou rectale. 

Empoisonnement par la strychnine, — Voir Strychnine. 

Asthme. — Le chloral est contre-indiqué, parce qu'il ra- 
lentit et affaiblit la respiration et plus encore la cireulation 
(G. Sée). 

Coqueluche. — Le chloral est sans effet sur la durée de ln 
maladie etaggrave plutôt qu’il n'atténue les quintes Spasmo 
diques (G. Sée). 

Chorée. — La valeur du chloral est controverste: On ne 
voit pas bien l'influence heureuse qu'il pourrait avoir, copen- 
dant Mosler eîte un eas de guérison. 

Hystérie, — Le bromure et les autres somniféres sont gé- 
néralement préférables au chloral. L'opportunité de ce der- 
nier est d'ailleurs subordonnée à l'indication. On voit assez 
souvent, d'après Soulier, prédominer chez l'hystérique Je 
stade d'excitation, d'ordinaire si rare, sur le stade hypnagogue. 

Epilepsie. — L'action du chloral est nulle dans l'épilepsie 
(Nothnagel et Rossbach), sauf toutefois dans l'épilepsiessa 
turnine, où il s'est montré utile (G. Sée) et dans l'épilepsia 
toxique provoquée par les liqueurs épileptogènes (Cadéac). 

Mal de mer. — L'ingestion de 2 grammes avant l'érbare 
quement a paru, dans quelques cas, prévenir cet accident 
(Giraldès), 
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on. — Dans les 





al dépresseur de la etroul 


sr 
‘accompagnent d'hypertension artérielle, 


ep 

convénient d'être un poison du cœur (G. Sée), il doit être 

vonsidéné comme dangereux et de nature à troubler la com 

pénsation ; il vaut donc mieux s’en abstenir, Même réserve 

télativement à l'emploi de ce médicament dans l'angine de 

poitrine: on peut l'employer temporairement et à faible dose 
le cœur n'est pas affaibli. 

IN. Chloral antiseptique. — Le chloral a été employé en 
solution à 4/50, pour badigeonner les fausses membranes de 
ln diphtérie. Ia été préconisé en injections urétrales dans la 
bennorragie (Martineau), et surtout en injections vaginales 
fine cuillerée à bouche d'une solution à 20 pour 400 dans une 
demi-cuyette d'eau tiède) (Dujardin-Beaumetz). Mare Sée l'a 
Employé avec succès en solution à 2 ou 3 pour 100 au panse- 
Ment des plaies. Il fait usage d'une solution à 40 pour 400 
Ans le traitement de l'hydrocèle vaginale ; il injecte une tren- 
bine de grammes de la solution et laisse écouler le liquide 
bout d'un quart d'heuret, 

na employé quelquefois une solution de chloral à 1 
Piur400 pour le lavage de la plèvre dans la pleurésie puru= 
lente,et pour la désinfection des plaies gangréneuses et Fétides. 


Lontre-indications. — Le chloral est coutre-indiqué : 
les gastrites, les dyspepsies à forme irritative (Du- 
metz), les ulcères de l'estomac (Liebreich), surtout 
mquilexiste des hématémèses ; — il augmente plutôt qu'il 
Nécilme les douleurs stomacales (G. Sée); — 2 dans les 
Maladies aiguës s'accompagnant d'une altération du myocarde 
#ÿphorde, variole) ou simplement d'hyperthermie (Ri- 

&t Rüllière) ; — 3 dans les cardiopathies, particulière 
Mentdansles lésions de l'orificenortique (Dujardin-Beaumetz), 
fortiori quand il existe unc dégénérescence du myocarde ; 
dans la goutte, où il semble quelquefois exagérer les 


douleurs (Soulier). 
* Modesd'administration et doses. — 

















Somnifère : 2 gram- 


D 1 Marc Sée, Aédecine mgcerne, 1830, 584. 
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silines à montré qu'il y aurait tout avantage, théoriquement 
aù moins, à augmenter la quantité du véhicule. 

On put associer le chloral, le bromure de potassium, le 
laschisch et l'extrait de jusquiame (bromidia) ; mais, d'une 
façon générale, le chloral étant instable, ne doit pas être 
atsocié à d'autres substances. 





Doses pour les enfants. — De 0 à6 mois, 5 à 20 eentigram- 
mes; — de 6 mois à un an, 20 à 30 centigrammes ; — de un à 
deux ans : 50 à 60 centigrammes ; — de 2 à 6 ans : Owr,60 à 
A gramme; — de 6 à 42 ans : 1 à 2 grammes (Marfan). — Je 
préfère la dose decinq centigrammes par année d'âge (Comby) 
ta potion, lavement ou suppositoire. L'association du chlo- 
rl et du bromure de potassium est trés efficace, parties 
lgales de chaque dans une potion. 








Xrsitement de l'empoisonnement par le chloral: {9 éa 
Mer le poison : pompe stomacale ou, À défaut, vomitifs (ipéca, 
mifate de zine ou apomorphine). 

2 Stimulants afin de maintenir le malade éveillé (1/2 litre de 
Gbfort et chaud dans le rectum); excitants mécanique 

% Combattre l'hypothermie (couvertures, bouteilles d' 
briques ou fers chauds, frictions sèches, etc.) ; 

À Respiration artificielle longtemps prolongée ; 

M Dans les mauvais cas, injection hypodermique de sulfate de 
Mychnine qui a l'avantage d'exciter le centre vaso-moteur dé- 
primépar le ébloral, ou teinture de noix vomique par le rectum. 








u chaude, 





Aléoolate de chloral. — En ajoutant peu à peu de l'alcool 
2hsolu au ehloral anhydre, on observe, comme avec l'eau, une 
Hévation de température, et il se forme un composé, l'aleoolale 
deehloral, C'HCWOs. CAHO3 (Roussin et Personne), cristallisable, 
A saveur ua peu moins âcre que l'hydrate, non déliquescent, 
Hius soluble dans l'eau que l'hydrate, soluble dans l'alcool ot 
dans l'éther. La solution aqueuse est neutre au tournesol. 

Mëmes propriétés et mêmes modes d'emploi que l’hydrat 


Métachloral. — C'est un isomère du chloral. Il prend 
Mésqüand on conserve ce dernier en tubes scellés, en présence 
delieide sulfurique (ou d'une petite quantité d'eau). Il a 
d'une poudre blanche volatile, d'odeur faiblement élu 
Iuble duns l'eau, l'alcool et l'étbor. 

Le métachloral à été proposé soit seul, soit mélangé avec de la 

A Maxgur, Thérapeutique, 4e éd. 11—29 
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poudre de lycopode ou de sous-uitrate de bismuth pour le pan- 


sement des plaies. 
Croton-Chloral. 


Le Groton-vhlorat, C*H3CROou mieux Butylehloral, CH5CLO. Hs0, 
découvert par Liebreich, et étudié par Kraemer et Pianer, est un 
liquide oléagineux incolore, qu'on obtient en faisant passer un 
courant de chlore en excès sur l'alléhyde refroidi au-dessous de D. 
L'action, d'abord trés vive, devient ensuite moins intense, el, vérs 
la fin de l'opération, il faut élever la température à 400. Le 
croton-chloral se combine avec l'eau en formant un hydrate solide 
blanc, cristallisé ea paillettes nacrées, d'odeur et de saveur plus 
fortes et plus désagréables que celles du chloral ; il est peu 80- 
luble dans l'eau froide, assez soluble dans l'eau chaude, soluble 
dans l'alcool et l'eau additiounée de glycérine. 


I produit une action anesthésique ot hypnotique semblable 
& celle du chloral, mais plus faible (v. Mering), eLcela, suivant 
Liebreich, sans produire le ralentissement du pouls et de la 
respiration; ce qui permet de le substituer au chloral chez 
les cardiaques (Bardet). C'est un hypnotique qui agit direc- 
tement sur le cerveau en laissant intacte la sensibilité du 
tronc, Liebreich considère ce médicament comme nn des plus 
efficaces pour combattre les névralgies du trijumeau ; v. Me- 
ring, Nothnagel et Rossbach, Bouchut n'ont pas confirmé 
cette propriété. 

Doses. — Le croton-chloral a été employé en potion, pilu- 
les, lavement. En injection sous-cutanée il produit des es- 
carrés. À doses égales, il est inférieur au chloral. On admi- 
nistre de 4 à 5 grammes en solution dans de l'alcool, de la 
glycérine et de l'eau distillée. 


Chloralose. 


Le chloralose C#HHCI»O4 est une combinaison de choral ef de 
glucose (nnhydrogluco-chloral), qu'on obtient en traitant à 400» 
pendant une heure, dans un matras, quantités égales de chloral 
ünhydre et de glucose bien see. Le ehloralose doit être séparé du 
parachloralose qui se forme en-même temps que lui. 

I se présente sous l'aspect de fines aiguilles cristallines, d'un 
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biane éclatant, peu solubles dans l'eau froide, plus solubles 
dans l'eau chaude, assez solubles dans l'alcool, de saveur amére 
et nauséeuse. 

Ce corps, déjà indiqué par Hefter, a été préparé et étudié d'a 
bord par Hanriot et Ch. Richet; puis, l'étude en a été complétée 
parLandouzy, Moutard-Martin, Héricourt, Féré, Chambard, elc., 
en France ; Mosso, Maragliano, Morselli, etc, en Italie. 


Action physiologique. — Toxicité. — La dose mortelle 
chez le chien est de 06,60 par kilogramme d'animal, en in- 
gestion, et de Om42 par injection intra-veineuse ; chez les 
viseaux et les chats, elle est de 05',06 par voie gastrique et de 
0r,05 par les veines (Hanriot et Richet). Les divorses espèces 
inimales ont unesusceptibilité très variable à l'égard du chlo- 
rlose. Chez l'homme gramme estune forte dose; cependant 
ti malade de Féré, en ayant pris 2,25, il n'en résulta qu'un 
Sommeil un peu stertoreux qui se prolongea une grande par- 
livde la journée et s'accompagna de mictions involontaires. 
Nous verrons qu'on peut observer de l'intolérance avec des 
doses beaucoup moindres. 

Aux doses mortelles la mort est due à la cessation de la 
spiration (chez le chat). 

Ün ne saït rien de précis sur l'élimination du chloralose. 

Aétion hypnotique. — Le chloralose est hypnotique. Il 
Kiimence & manifester cette propriété à la dose de 0e,02 
Pitkilogramme d'animal (chien). Chez l'homme il est hyp- 
Holique À la dose de 0x,30; c'est donc une substance beau- 
sup plus active que le chloral. 

Létemps nécessaire à la production du sommeil est très 
Mariable (90 minutes à 3 h. 15) ; il a paru plus long chez les 
femmes que chez les hommes, chez les jeunes gens que chez 
lesadultes. Le chloralose endort plus vite les malades agités 
et déprimés (Cham bard). 


1 Mañriot et Ch, Richet, Lead. des re., 0 janvier 1H03, Soc. dial, 14 janvier, 
Afäyeier:25 février, 10 juin 1H. — Landouzy, Se è 
mémoires Moutard 














j fi. — Maragliano, 
HQ,— Theses de eldeubeer. Paris, 1893, el do D. Houjaille 
étude expérimentale et critique, Paris, 189, Haillière. — 
Bulltmäl AB, p. #5; — Hanriot et Richet, Archives de pharmaco- 
11897, fasc.LL. 
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L'hypnose chloralosique peut survenir brusquement, mais 
le plus souvent elle s'établit progressivement. Dans quelques 
cas elle est précédée de phénomènes prémonitoires (secousses 
musculaires, tremblement, vertiges avec titubation et bre- 
douillement de la parole) (Chambard). Ces phénomènes peu- 
vent être assez accusés pour constituer de véritables accidents 
toxiques. 

Le sommeil est généralement tranquille et ne différe en 
rien, en apparence, du sommeil physiologique, mais ilest plus 
profond que-ce dernier. Cependant il s’est accompagné dans 
quelques cas de troubles qui n'en interrompaient pas le cours. 
Chambard divise ces troubles en deux catégories : 19 Com- 
plications psychiques et psycho-motrices, consistant en actes 
automatiques, inconscients, exécutés en plein sommeil, sans 
que le souvenir en persiste au réveil (Goldenberg, P. Marie, 
Chambard) ; 2% complications motrices, consistant surtout en 
tremblement qui peut survenir avant, habituellement pendant, 
très exceptionnellement après le sommeil chloralosique. Ce 
tremblement peut affecter plusieurs formes (type ordinaire, 
type choréiforme, type épileptiforme). Il est généralisé, quoi- 
que prédominant toujours en quelque partie du corps. Îlest 
habituellement spontané; mais il est quelquefois accru ow 
réveillé par des excitations extérieures (Chambard). 

D'autres fois il se produit de véritables phénomènes d'in 
toxication (voir intolérance). 

La durée du sommeil croît avec les doses ; elle varie le plus 
souvent de 5 à 6 heures. 

Le réveil est ordinairement facile et ne s'accompagne ni de 
douleurs de tête, ni d'état nauséeux. Dans quelques cas cepen- 
dant l'intelligence reste paresseuse et la sensibilité obtuse. 
La tête est lourde etun peu douloureuse (Obs. de Chambard). 

Sensibilité. — Le sujet endormi par le chloralose reste in= 
sensible aux excitations extérieures. Les pupilles sont forte- 
ment dilatées et insensibles à la lumière. 

Les animaux chloralosës sont insensibles à la douleur, car, 
le pouvoir moteur n'étant pas aboli, comme nous le verrons, 
ils ne réagissent cependant pas aux excitations douloureuses. 
Tout se passe comme si le cerveau, où la douleur est perçue, 
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était devenu incapable d'être ébranlé par des excitations qui, 
EE raprs amènent une perception douloureuse (Hanriot 
: Mais, exemple curieux de dissociation de la sensi- 
un chat empoisonné par une dose de 0f,07 environ par 
RE réagit par un soubresaut brusque et total à tout 
atlouchement et surtout à tout ébranlement de la table sur 
Jiquelle ilest placé. La moelle et le bulbe ne sont done pas 
inexcitables. 


L'analgésio du sommeil chloralosique est suffisante pour 
permettre de pratiquer sur les animaux des opérations dou- 
loureuses sans qu'ils réagissent. Elle s'explique par l'action 
tlective du chloralose sur la substance grise cérébrale. Il en 
nésulte que le cerveau n'est plus apte à percevoir les excilations 
douloureuses (Hanriot et Richet). Cette élection est prouvée 
pirlexcitation directe sur leschiens chloralosés, qui démontre 
Vinexcitabilité, ou au moins la diminution de l'excitabilité de 
lisubstanee grise et la conservation de l'excitabilité normale 
de lisubstunce blanche. 

Lés chiens soumis à l’action du chloralose présentent une 
Nérilable cécité psychique. Ils voient les objets sans en recon- 
Hültre la nature etsans en comprendre la signification (Richet). 

Rifleres- — Pendant qu'il engourdit l'action cérébrale, le 
thloralose augmente l'excitabilité réflexe de la moelleépinière 
(Hanriot et Richet), ce qui contraste avec l'analgésie. Alors 
que le contact simple et surtout les chocs deviennent très 
ficilement le point de départ de réflexes, la douleur n’en pro- 
Noque pas. Cela tient à la suppression des perceptions dou- 
loureuses par suite de l'annihilation des fonctions de l'écorce 
frise cérébrale. Il se passe quelque chose d'analogue à ce que 
Tonobserve chez les animaux décapités (Laborde). La moelle 
devient plus excitable par suppression de l'influence mo- 
dératrice qu'exercent sur elle, à l'état normal, les centres ner- 

veux supérieurs, 
— La respiration est ralentie. Si la dose est 
assez forte, alle se ralentit d' abord, puis s'arrête pendant un 
assez long tout à coup se produit une inspiratis 
suivie presque aussitôt d'une seconde à 
semblable, puis l'animal cesso de nouveau de respirer jusqu'à 


a. 
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coque doux inspirations semblables aux précédentes se pro- 
dntsant de nouveau, et ainsi de suite (Richet). 

los, nnctions circulatoires et thermogéniques ne sembll 
nullomeut troublées pondant le sommeil chloralosique. 

Avcidonts. — La chloralose produit assez souvent (peut- 
de wie fois sur huit) des phénomènes toxiques, même à 
dusos milnimes . Ces accidents consistent habituellement en 
bosmblement généralisé, soubresauts musculaires, grincement 
don douts, raideur cataleptique, spasmes convulsifs, ressem- 
bluut parfois à ceux de l'empoisonnement par la strychnine, 
live avec paroles incohérentes, amnésie consécutive (voir 
Complications du sommeil chloralosique). Dans un cas rap= 
porté pur Rendu #, il a suffi de 0,25 pour provoquer du coma 
Wwompagné de cyanose et de sueurs froides, pupilles dila- 
Won; secousses spasmodiques des muscles de la face, parti- 
aulièrement de l'orbieulaire des lèvres; convulsions cloniques 
lntérmittentes ; incontinence de l'urine et des matières fécales, 
politesse excessive et Fréquence extraordinaire du pouls. Il s'a- 
gissait d'une femme tuberculeuse. D'ordinaire ces phéno- 
tènes disparaissent assez facilement après quelques heures, 
iais quelquefois aussi il persiste un léger tremblement des 
sains ot de l'amnésie pendant plusieurs heures après le réveil 
(Talamon). Les accidents dus au chloralose sont souvent fort 
dmouvants et de nature à diminuer la valeur thérapeutique 
de co médicament. [l semble qu'on puisse en atténuer la fré- 
quence et l'importance en évitant tout bruit et toute commo- 
Won autour du malade. 

dooumulation. — Le chloralose ne semble pas s'aceumuler 
duus l'organisme (Houdaille). 





t 





Indications. —Le chloralose a été employé avec succès dans 
lus insomnies les plus diverses. Son action analgésiante sem- 
blait l'indiquer dans les insomnies douloureuses (Chouppe); 
Mais comme analgésique il s'est montré d'une efhes- 
ulté douteuse (Landouzy). Toutefois Chouppe dit l'avair ad- 


À, Hondot, Touvenaint, Soc. de fhérup.. 189 ; — Talamon, Méé. moderne, 1894, 
Ju da a 7 
À Rondu, Süe, mé der Aôp., & mars 1895. 
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ministré comme tel, avec succès, dans un cas de névralgie 
sus-orbitaire consécutive à une grippe. 

Ce médicament paraît avoir donné des résultats chez les 
aliénés (Magnan, Lombroso, Maragliano) et même chez les 
épileptiques (Féré). 

Füré en a obtenu la cession de contractures hystériques et 
de mouvements choréiques chez une hystérique. Grasset et 
Sucaze l'ont employé dans le paramyoclonus multiplez. 


Doses. — Landouzy a indiquéeomme dose moyenne Oer,30 
centigraimmes pro noctu. C'est la dose maxima qu'on doive 
Administrer en une seule fois. Si l'on est obligé d'avoir re- 
Lours à des doses plus élevées (0s',50 à Oer,60), il est prudent 
de fractionner la dose en deux, et de donner par exemple, 
£omme l'a fait Landouzy, 0,30 vers onze heures du soir et 
Uné deuxième dose vers trois heures du matin. Même à ces 
doses des phénomènes fâcheux sont possibles. 

On n'oubliera pas que lechloralose, médicament psychique, 
doitétre manié avec une extrême prudence chez les sujets 
psychiques (Chouppe). 

Suivant Maragliano, les doses doivent être plus minimes 
Pour les femmes que pour les hommes. Cet auteur conseille 
déläter la susceptibilité des sujets en commençant par 06,40 
£tligrammes et en augmentant de Oer,10 en 0,10 jusqu'à ce 
que l'on obtienne l'effet désiré. 

Le chloralose s'administre en cachets. 


Hypnal. 


Sion mélange du chloral et de l'antipyrine, il se forme un dé- 
Püthuileux, insoluble (Blainville), ec par ce fait inerte, mais qui 
Se prend, dans certaines conditions, ea une masse de cristaux 
solubles et acti 

Ces eristnux s'obtiennent plus facilement, si l'on fait réagir, 
lune sur l'autre, des solutions très concentrées d'antipyrine ét 
dehloral, l'utipyrine étant en excès, et si l'on agite le mélange 
(Bonnet, Béhal). Is sont une combinaison de 45 parties en poids 
Me chloral avec 55 parties d'antipyrine, dont le nom chi 
serait frichloracétyl-phényl-diméthytpyrasolone, et qu'on désigne 
Sous le mom d'hypnat (Bonnet, Bardet), ou de monochloral anti- 

Pyrine, 
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Si Von prend des solutions concentrées contenant, l'une, 2 
mokieules d'hydrate de ehloral, et l'autre, une molécule d'anti- 
pyvine, les ceistaux formés contiennent 2 molécules d'hydraie de 
<blaxal ; s'est le bé-chforal anripyrine. 

L'hypnal où mono-chloral-antipyrine cristallise en énormes 
ceistaux rhombiques, transparents, inodores, de saveur salée, 
w'ayant plus la saveur caustique du chloral ni l'amertume de 
Vuutipyrine. I se dissout dans treize parties d'eau froide et cinq 
à six d'oau chaude est très soluble dans l'alcool, N fond à 
le onvivon. Traité par une base diluée, il se dédouble en anti- 
pyctne et en chloral. 11 donne du chloroforme sous l'inflüence de 
la chaleur. 

Une solution d'hypnal rougit fortement quaad on l'additionne 
de perchlurure de fer. La combinaison de { molécule d'antipyrine 
al 1 molécule de ehloral anhydre (Reuter), qui est inactive, ne 
présente pas celte réaction, 











Suivant Burdet{, l'hypnal possède à la fois les propriétés 
hypnotiques du chloral et les propriétés analgésiques de l'an- 
tipyrine, 4 gramme de cette substance est suffisant pour pro- 
duive facilement un sommeil calme de plusieurs heures chez 
les gons qui souffrent. Ces résultats ont été confirmés par 
Mu Frankel. La dose active, hypnotique et analgésique est 
düne très fnible. Les phénomènes spasmodiques, en particu- 
lier lu toux, ont paru singulièrement atténués. 

G. Sée est moins favorable à l'hypnal. Suivant cet auteur? 
le monochloral et le bichloral antipyrine agissent comme 
le chloral ; mais leur action dépressive sur lecœur et les vais- 
soaux est moindre. La dose toxique ost d'environ { grammé 
pur kilogramme d'animal (chien). L'action du chloral mas- 
quo celle de l'antipyrine et empêche les convulsions qu'on 
ubserve à la suite de fortes doses de ce dernier médicament. 
Le mono et le bichloral antipyrine sont somniféres pour 
l'hommo à la dose de 2 à 3 grammes ; ils n'auraient aucune 
aotion paralgésiante. Ils doivent être proscrits chez les cardin» 
ques, sauf chez les aortiques dans la période de compensa- 
tion, Hs n'ont aucune action sur la dyspnte, On les a vus par- 
fois augmenter légèrement la diurèse. G. Sée les considère 





À, Mardot, See, thdrap., 12 mars 1890. 
Médecine moderne, 1890, ps 








CHLORALAMIDE AST 


comme inférieurs au sulfonal et aux somniféres de la série 
dhloralique (chloralamide et chloralimide). 

Bürdet recommande l'emploi de l'hypnal dans l'insomnie, 
lsñévralgies dentaires, la laryngite striduleuse, l'éclampsie, 
Kcéphalée, ete. ; il le préfère au chloral chez les enfants. 


Doses. — { gramme en une ou deux fois comme hypnoti- 
que, et jusqu'à 2 grammes comme hypnotique analgésique, 
M tichets, capsules de 25 centigrammes, potion alcoolisée, 
Sirop, élixir. On recommande : chartreuse, 4 grammes ; cau, 
Igrammes ; hypnal, 4 ou 2 grammes, dans un julep gom- 
meux (Mme Frankel). 


Chloralamide. 
oH 


lechloralamide ou chloralformamide, CCI?CH <HCHO % été 


introduit dans la thérapeutique par von Mering. On l'obtient en 
it le formiamide avec le chloral auhydre. 

Ils présente sous forme de cristaux brillants, incolores, ino- 
dits, de saveur légérement amére, mais sans causticité, Il se 
isoutdans 9 parties d'eau froide, et 1 partie 1/2 d'alcool à 960; 
Iestinsoluble dans l'éther etassez soluble dans l'eau chaude, 
Mais, au-dessus de 60», il se dédouble; cette décomposition se 
Ptluit très facilement en présence des alcalins. 


Action physiologique. — [1 est probable que le chlorula- 
Mide se décom pose dans le sang alcalin en chloral et en for- 
Miamide, car on retrouve dans l'urine de l'acide uro-chlora- 
lique (Kns). 

Comédicament n'est pas caustique et il paraît peu toxique. 
Ona pu en administrer 4 grammes à l'homme sans accident 
Sérieux. Aux doses de 2 à3 grammes, il provoque le sommeil 
CHSO AS minutes (Reichmann ), avec diminution des ré- 
fokes Hagen et Hufler, Rabow, Peiper sont d'accord sur cette 

propriété hypnotique, qui est toutefois un peu moindre que 
celle du chloral (Rabow, Kny, Hagemann et Strauss, etc.) ; 3 
£rammes de chloralamide équivaudraient à 2 grammes de 
choral Le sommeil est profond et pout durer de six à dix 

















Reichmann, Deutsche med, Wochenschrifl, août 1859. 
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heures. Le réveil est naturel et ne s'accompagne ordinairement 
ni de lourdeur de tête, ni d'aucun malaise ; parfois seulement, 
les malades éprouvent un peu de céphalalgie, I faut ajouter 
que Alt accuse 12 insuccës sur 41 malades et que Mairet et 
Bosc ont noté dans plusieurs cas une période d'excitation 
avant le sommeil. 

Le chloralamide diminue l'irritabilité réflexe de la moelle, 
fais ne produit aucune influence sur la sensibilité périphé: 
tique (J. Gordon). 

Au-dessus de 3 grammes, le chloralamide provoque un état 
vertigineux fort pénible qui peut durer plusieurs heures, une 
excitation loquace, de la céphalalgie et des nausées (Al); 
aussi ne doit-on pas dépasser la dose de 4 grammes (Lang- 
gaard). On a attribué aussi, dans quelques cas, à ce médien- 
ment, le développement de douleurs gastralgiques. Chez le 
chien, son ingestion détermine des désordres gastro-intesti- 
naux. Le chloralamide ne semble pas s'accumuler, et l'accou- 
tumance, si elle existe, est très lente. 

Pour Kay, la pression sanguine n'est pas abaissée sous l'in- 
fluence de eet hypnotique ; pour Langgaard, elle l'est nota- 
blement, ce qui serait simplement la conséquence de l'état de 
sommeil suivant von Mering et Zuntz. 

En résumé, le peu qu'on saît du chloralamide montre une 
grande analogie d'action avec le chloral (Malakowsky): 


Indications. — Le chloralamide serait particulièrement in- 
diqué dans laneurasthénie, dans la gastralgie, dans l'asthme 
(Peiper), dans l'insomnie des vieillards et dans l'insomnie 
simple. 

Son emploi paraît devoir être évité ou réservé chez les car 
diaques, les cardiaco-pulmonaires et dans les maladies in- 
fectieuses compliquées d'affaiblissement du cœur (Robin: 
son). 


Doses. — Dose moyenne : 45,50 pour les femmes, 3 
grammes pour les hommes, en paquets, cachets, dragées À 
0,25 ou mieux en potion (J. Gordon indique comme dose 
moyenne 48',50, Bilhaut 2 à 3 grammes) : 


TE, 
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Chlorslsmide. . . . . (151,50) 2e 302 3 grammes. 
“Ads éblorbydrique dilué 0 





‘ V gouttes. 
Baniisillée. » - - - . - | Die 
Sirop de groseille. . . + . ù = 
A prendre en une seule fois, Pere. 
Lavement : 
prie + « « ({w50) 29,50 à 3 grammes, 
Acide iquedilué . - . I gouttes. 
Eau distill RO #3 es 400 grammes. 


Les enfants sont beaucoup plus sensibles à ce médicament 
queles adultes ; une dose de Orr,35 a pu produire trois heures 
de sommeil chez un enfant de onze ans (Peiper), aussi ne doit 


{ pas dépasser la dose de Or",50. 


Chloralimide. — Le chloralimide CCIs — CH — Az, présenté 
la société de médecine pratique par Choay et Behal (décembre 
A8), est un corps incolore, inodore, insipide, cristallisable en 

aiguilles, insoluble dans l'eau, soluble dans l'alcool, l'é- 
Were lechloroforme. 11 est très stable. 

Les propriétésdu chloralimide sont mal connues ; elles semblent 
stlogues à cellesdu chloralamide ; on suppose même que le pre- 
Mie serait plus actif que le second, parce qu'il donne en se dé- 


düublant, et à poids égal, plus de chloroforme. 








2. Somniféres directs 





Les somniféres directs sont ceux qui provoqueraient direc- 
timentun sommeil identique au sommeil naturel, c'est-à-dire 
laide de modifications cireulatoires qu'on retrouve dans le 
sommeil normal proprement dit et qui consistent en une di- 
minution, considérable de la circulation intra-crâniennet, 
Noüs étudierons dans ce groupe, supposé ou réel, la paral- 
déhyde, l'hypnone, l'uréthane, le sulfonal, le trional, etc.). 


LLinfwence de 1a eireniation cérébrale comme cause de sommell, est 
Konsidérée actuellement, avec juste raison, comme secondaire. La fhéorie 
Mitslagique, jou mieux hisio-chimique, du sommell prend, au contraire, une 

plus en plus considérable; il est vraisemblable qu'elle per- 
mettra ibtentôt d'établir une division vraiment physiologique des somnl- 


L. 
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une écume abondante dans tout l'arbre aérien, et une conges+ 
tion wdémateuse de la muqueuse, due à l'asphyxie. L'arrêt 
respiratoire est le phénomène ultime (Quinquaud) ; on peut 
empécher les animaux de mourir, en pratiquant la respiration 
artificielle (Cervello). 

Sécrétions. — Desnos a souvent constaté de la diaphorèse 
comme un des effets de la paraldéhyde. 

On note aussi l'absence de miction et de défécation (lapins 
et cobayes) (Hénocque). 

Antagonisme avec la strychnine. — Dujardin-Beaumetz 
a soutenu cel antagonisme en s'appuyant sur l'expérience 
suivante : soit deux lapins; on injecte à l'un d'eux dans le 
tissu œllulaire 2 grammes de paraldéhyde ; l'autre reste nor- 
tal ; puis on injecte à chaque lapin 1 milligramme de stry- 
éhnine, Celui qui n'a pas reçu de paraldéhyde est tué; l'autre 
Qui en à reçu ne meurt pas. Celui-ci peut même supporter # 
et jusqu'à 6 milligrammes de strychnine sans succomber, 
alors que ? dixièmes de milligramme suffisent pour entrat- 
mer la mort des animaux de cette espèce; c'est-à-dire qu'un 
lapin paraldéhydé peut supporter une dose de strychnine 
trente fois plus forte que la dose toxique habituellement mor- 


wlle. 


Indications. — La paraldéhyde peut être prescrite comme 
hypnotique dans tous les cas où ilest nécessaire de provoquer 
Île sommeil ; mais elle est inférieure au chloral et surtout à la 
morphine dans les insomnies douloureuses. Ses avantages 
sont d'être bien supportée par lestomac, et de ne pas étre un 
poison du cœur. Dujardin-Beaumetz la préfère au chloral 
dans les insomnies nerveuses, et surlout dans celles qui sont 
provoquées par des excès alcooliques. 

Kéraval et Nerkam considèrent la paraldéhyde comme un 
excellent hypnotique dans certaines formes d'insomnie avec 
Agilalion, qu'on rencontre dans le cours des affections céré- 
brales et dans les névroses convulsives (Epilepsie, hystérie 1). 

Ou pourrait Lirer un très bon parti de la paraldéhyde dans le 
Wrailement de la morphinomanie, en rem plaçant les injections 
































LKéravalet Nérkam, Sue. méd. paychol., 4884, Nerkara 1h, de Paris, 1894 










RER et che 
no lala ea D MS 
faillerée à bouche renferme 4 gramme de paraldéhyde. 


ent (Kéraval) : 


Parildéhyde. . . - . . . . 2 grammes. 
Haune d'œuf, : . . . : : . noi. 
Eau de guimauve . . : + . + 120 grammes. 


5° Les injections hypodermiques sont très douloureuses ; 
les ont déterminé, entre les mains de Dujardin-Beaumetz, 
dés indurations inflammatoires el même des abeës; elles sont 
done à rejeter Kéraval et Nerkam ont donné la formule sui- 
vante : 


Paraldéhyde. . . . . : . . 5 grammes. 
llée de laurier-cerise. + D — 
lée (bouillie) . . . « 45 — 





Chäque gramme de cette solution contient 0,20 centigrammes 
de paraldéhyde. On remarquera que la quantité du médicament 
etif n'aticint pas «a solubilité. L'injection est très douloureuse. 

Langreutier et Strubich ont employé une solution de grammes 
dans 40 ce. d'huile d'olive. 


| 
| Uréthane. 
| 


Luüréthane (carbamate d'éthyle, éther carbamique, éthyluré- 
Lane), C'H7A20:= CO, AzHls,OC3HS, cristallise en larges lames 
brillantes,incolores et transparentes, d'une odeur faible rappelant 
£elle de la paraffine, d'une saveur fraichoun peu amère, analogue 
celle du nitre ; elle esttrès soluble dans l'eau, l'alcool et l’éther 
On l'obtient de plusieurs façons dont la plus simple consiste à 
chauffer ua excès d'alcool en présence de l'urée. 

Ce médicament a été introduit dans la thérapeutique par 
Schinisdeberg et von Jacksch, et étudié en France par Huchard 
et Eloy, Maire et Lombemale, Coze, etc. 

A Masguar, Thérapeutique, 4e éd. 1 — 30 
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Action physiologique. — Action locale, — L'uréthane est 
pou irritante et permet l'administration par voie sous-cutanée, 
suivant Core! ; Huchard, au contrairé, compare son action 
irritante à celle du chloral. 

Toxicité. — Elle est faible ; 3 grammes d'uréthane ne pro- 
duisent, chez le lapin, qu'un sommeil très profond durant 
toute la journée ; dans une expérience de Huchard et Eloy?, 
8 grammes en injection sous-cutanée ont été insuffisants pour 
produire la mort chez le même animal. Aux doses de 3 & 
4 grammes, Huchard n'a jamais observé, chez l'homme, aucun 
accident. 

Système nerveux. — Injecté à haute dose aux animaux 
(3 à 8 grammes, chien), l'uréthane détermine une période 
d'excitation très courte, la production du sommeil, la résolu- 
tion musculaire, l'anesthésie générale etun retour lent à l'état 
normal sans autre trouble qu'une certaine dépression du 
système nerveux (Coze). Chez les animaux qui ont suecombé 
à des doses toxiques, on trouve des congestions de tous les 
organes, en particulier des parties centrales du cerveau. 

Chez l'homme, l'uréthane à faible dose (04,25 à Or,50) 
reste sans effet ; à la dose de 4 gramme, elle provoque assez. 
rapidement un sommeil tout à fait semblable au sommeil 
physiologique, calme, exempt de rêves, ne laissant après lui 
ni céphalalgie, ni hébétude(v. Jacksch). La dose de 0,75 ne. 
nous a donné que des effets peu accusés et inconstants, 

Mairetet Combemale ont observé, à la dosede 345 grammes, 
les phénomènes suivants : congestion céphalique de la durée 
d'une demi-heure environ, se traduisant par de la rougeur de 
Ju face, du larmoiement et des tournements de tête; mictions 
abondantes, répétées deux à quatre fois dans l'intervalle d'une 
houre, d'une urine claire et renfermant peu d'urée ; ralentis: 
sement du pouls qui devient plus résistant d'abord, puis se 
déprime ; pas de modification de la respiration ; pas de som= 
moil, 

Muchard a employé, chez l'adulte, des doses de3ù 4grammes 





4: Que, Bull, dechéraps, L. CX, pe 397, 1880. 
À Muoharils dell, de thérap, L. UX, p. 109, 1886. 
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prises en une seule fois. Chez douze malades, souffrant d'in- 
somnie, il a obtenu, en dix à soixante minutes, un sommeil 
d'une durée de quatre à dix heures, calme, paisible, sans 
rêves ni cauchemars, sans troubles digestifs ou céphaliques 
consécutifs ; il a échoué dans deux autres cas (tuberculose 
avec infiltration granuleuse généralisée, avec toux incessante 
#1 dyspnée très accusée). Sticker a constaté les mêmes risul- 
tas avec 2 à # grammes; dans les essais de Dujardin-Beau- 
melz, les bons effets ont été moins constants. Huehard croit 
que les effets de l'uréthane se font sentir les jours sui- 
vants, 

En résumé, l'uréthane a une action hypnotique incontes- 
table mais inconstante ; une dose assez élevée paraît néces- 
saire, ce qui n'est peut-être pas sans inconvénient. En déf- 
mitive c'est un médicament infidèle. 

Respiration. — L'uréthane produit un ralentissement ma- 
mifeste de la respiration. 

Circulation. — Suivant Coze, les animaux à sang chaud 
présentent une accélération de la circulation au début, suivie 
d'un ralentissement prononcé lorsqu'on administre de fortes 
doses, Chez l'homme, Huchard a trouvé les pulsations quel- 
quefois ralenties. 

Le même auteur n'a relevé aucune modification dans la 
pression vasculaire, Coze a vu la pression monter légèrement 
dans les premières minutes, pour redescendre rapidement à 
Ia moyenne normale. 

Chez l'homme, on n'a observé aucun accident du côté du 
cœur. 

Température. — La température baisse de quelques dixiè- 
mes k 4 ou 2 degrés, selon les dose 

Sécrétions. — Les sécrétions sali 
augmentées. 

Urines. — Sticker signale une action diurétique que 
Huchard n'a pas constatée. 

Lanutrition ne paraît pas entravée (Coze). 

Digestion. — L'uréthane est sans action sur l'appareil di- 
æesüf; cependant, à la longue, elle produit une irritation de 
l'estomac (Gordon). 








s et lucrymales sont 
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Ural. L'ural ou chloral uréthane s'obtient en faisant dissoudre 
T'uréthane dans le chloral. 11 se présente sous l'aspect de cristaux 
Arès amers, peu solubles dans l'eau, solubles dans l'alcool. 

Ce médicament parait un hypnotique faible, inférieur au chlo- 
ral (Schmitt etParisot), et même à l'uréthane (Hübner et Sticker; 
toutefois Poppi le place au-dessus de ce dernier. 11 est souvent 
anal toléré et provoque facilement des troubles digestifs. Ses nffets 
bypnotiques sont inconstants. Les cardiaques le supporteraient 
bien. 

Dates : À à 4 grammes en potion ou cachets. 

Sormanal, — Le somnal où éthyl-chloral-uréthane, découvert 
par Radlauer,est un corps déliquescent, incolore, amer, facilement 
soluble dans l'eau et dans l'alcool. Les avis sont partagés sur «a 
vuleur hypnotique : en définitive, on considère ce corps comme 
insuffisamment étudié ; on a même contesté que ce fût un médi- 
<ament bien défini, différent du chloral-uréthane. Toutefois Myers 
{Wiener med. Presse, 4892, no 26) conclut d'une étude sur le som- 
Hal que, à doses moyennes, ce corps est un excellent somnifère, 
que le sommeil dure plusieurs heures, ne s'accompagne d'au- 
cum effet accessoire ficheux et n'agit pas sur le cœur. Îl est inefh- 
ace dans les insomnies douloureuses. 

Die : 2 grammes, 








Hypnone. 


L'acétophénone, méthyle-benzoïle ou méthylphénylacétone ou 
mieux, paraît-il, phénylméthylcarbonyle (Friedel), CAO Cats 
—C0—CHP, a été introduit dans la thérapeutique par Dujardin- 
Beaumets et Bardet + (1885). qui lui ont donné le nom thérapeu- 
tique d'Aypnone, et étudié par Grasset, Laborde, Mairet et Combe- 
male, L. Maignien, ete, 

C'est ua liquide incolore, mobile, très réfringent, volatil, d'ané 
otieur persistantequi rappelle à la lle de l'essence d'amandes 
sméres et celle de la fleur d'oranger, insoluble dans l'eau etdans 
la glycérine, trés soluble dans l'alcool, l'éther, le chloroforme e4 
Jés huiles. On l'obtient par distillation séche d'un mélange à 
parties égales d'acétate et de benzoate de caleium, puis en puri- 
fiant le produit par des distillations successives 























Action physiologique. — L'acéto-phénone s'élimine par le 
poumon et par les urines. C'est un irritant local assez éner- 


L. Dujardin-Beaumetz et Bardet, Acad. des seiences, 9 novembre 1845. 
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gique. Son pouvoir toxique paraît assez élevé. Au point de 
vue de son action hypnotique, les effets observés par les divers 
auteurs ne concordent pas; ils paraissent variables suivant 
qu'on les étudie sur l'homme ou sur les animaux. 

Expériences sur les animaux. — Une injectionsous-cutanée 
de 0,50 amène chez le cobaye un engourdissement hypnoti= 
que, puis le coma, etenfin la mort au bout de quatre à six 
heures. A l'autopsie, on trouve le cœur en diastole et des 
ecchymoses sous-pleurales (Dujardin-Beaumetzt). L'injection 
sous-cutanée de 2 grammes d'hypnone dans la patte d'un 
lapin amène la perte de sensibilité de cette patte, un abaïsse- 
ment de température, puis une inertie absolue; au bout de 
vingt-quatre heures l'action a disparu. Chez le chien, l'injec- 
tion sous-cutanée de 3 grammes ne produit pas d'effet hypnoti- 
que (Dujardin-Beaumetz et Bardet, Laborde, Grasset); mais 
l'ingestion d'hypnone, avec un véhicule qui empêche l'irrita- 
tion de l'estomac (glycérine et eau, Laborde), détermine un 
sommeil très léger. 

L'injection intra-veineuse d'un centimètre cube d'hypnone 
chez un chien amène : 1° un sommeil profond avec anesthésie 
etanalgésie, mais la dose nécessaire pour produire le sommeil 
est toxique, l'animal ne se réveille plus; 2° une dépression 
considérable de la tension sanguine ; 3° des modifications de 
la respiration qui devient entrecoupée et irrégulière; 4° l'a- 
baïssement de la température ; 5* la mort au bout de cinq à 
six heures, avec infiltrations sanguines du poumon, du foie et 
des reins, et passage des éléments du sang dans les urines 
(Laborde®), 

Recherchant le mécanisme de l'action de l'hypnone, Laborde 
a“ reconnu que cette substance atténue notablement l'eccita- 
bilité cérébrale, qu'elle réduit dans une certaine mesure les 
mouvements d'expansion de la masse cérébrale et qu'elle 
altère les éléments du sang. Cette altération consiste en 
Aeune augmentation de l'acide carbonique; 2une diminution 
de l'oxygène, la capacité respiratoire du sang restant la même; 





À. Dujardin-Beaumetz, Nouvelles médicati 
4. Laborde, Soc; biol., 42 décombré 1885. 
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de glycose dans le sang. L'action de 
Je sang se manifeste done surtout par des phé- 
mais ce n’est pas un poison hématique 
b et Quinquaud!). 
rde conclut de ses expériences que, dans les effets de 
il s'agit d'une action tive sur les phénomènes 
Sion intra-vasculaire, liés à l'influence fonctionnelle du 
‘et non à desinfluences périphériques. Il convient donc 
d'apporter une certaine réserve dans les applications théra- 
pestiques de l'acétophénone. 
- D'autres expérimentateurs n'ont obtenu que des résultats 
négatifs: expériences sur des singesetsur des chiens (Grasset) ; 
mais l'injection, dans la trachée des chiens, de 0k',25 d'acéto- 
phénione pure a provoqué un léger sommeil 2. 

Maïret et Combemale ont observé chez un chien auquel ils 
aient administré 0,90 d’hypnone plusieurs jours de suite, 
des phénomènes de dénutrition consistant en un amaigris- 
sement rapide et une diminution rapide de l'hémoglobine. 

L: Maignien conclut desexpériences qu'il a entreprises dans 
Téläboratoire d'Arloing que l'acéto-phénone n'est pas un som- 
nifère : ce n’est qu'au prix d’un empoisonnement absolu qu'on 
Mrrive à plonger les animaux, non dans le sommeil, mais 
dans le coma. 

À faible dose l'hypnone accélère le pouls et diminue son 
amplitude; à dose toxique, elle détermine un État de paralysie 
plus ou moins prononcé de la fibre cardiaque. 

Laborde, Mairet et Combemale ont signalé d'autre part 
£elte action paralysante sur les muscles volontaires sous l'in- 
Auence de doses toxiques. 

Onvoit d'aprés ces données qu'il est difficile de tirer une 
£onelusion des expériences pratiquées sur les animaux. On 
relrouve partout cependant que l’acéto-phénone a une action 
dépressive sur le système nerveux et la circulation. 

Observations sur l'homme. — Chez l'homme, Dujardin- 
Beaimerz a obtenu, au bout de vingtà quarante-cinq minutes, 


4: Labordé et Quinquaud, Sec. biol., 19 avril 1386. 
2. Grasael, Semaine méd., 9 décembre 1885, et Soc. biol., 19 déc. 1885, 
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avec 20 centigrammes d'hypnone sous forme de capsule, un 
sommeil ordinairement calme, assez profond ; le révéil est en 
général facile, sans naustes ni inappétence. Dans d'autres cas 
il a observé de la ctphalalgie et de la pesanteur de tête ; il n'a 
noté d’ailleurs aueune modification dans l'économie, aueune 
altération du sang au spectroscope, aucun trouble de Ia res- 
piration ni de la circulation ; mais les effets hypnotiques ont 
été inconstants. 

Laillert attribue à l’hypnone une certaine action sédative 
dans le délire des aliéués. Sur treize maludes atteints de dif- 
férentes formes d'aliénation mentale, l'hypnone a produit 
quatre fois le sommeil et le calme absolu, cinq foïs un calme 
et un sommeil satisfaisants, deux fois la disparition de l'agi- 
tation sans sommeil ; elle est restée trois fois sans effets. 

Mairet et Combemale ont observé quelquefois une diminu- 
tion de l'agitation nocturne chez les alcooliques et chez plu= 
sieurs paralytiques généraux ; mais l'hypnone est restée sans 
influence sur l'agitation musculaire chez le maniaque, l'épi= 
leptique et l'idiot. Dans aucun cas, chez les aliénés, elle n'a 
produit d'effet hypnotique vrai. 

Que conclure de ces résultats Les expériences sur les ai 
maux n'ont qu'une importance tout à fait relative quand il 
s'agit de somnifères ; on sait quelle résistance les lapins elles 
pigeons apportent à l'action de la narcéine et de la morphine. 
Elles ne sauraient done prouver en principe, comme on l'a 
prétendu, que l'hypaone est à rejeter de la thérapeutique. 
Chez l'homme, on a obtenu quelquefois le sommeil, assez 
souvent une sédation ; aussi, même en faisant la part de l'ac- 
lion suggestive et des .coïncidences, peut-on conclure que 
l'hypnone a une action sédative sur le système nerveux. Du- 
jurdin-Beaumetz me semble avoir dit le dernier mot de la 
question au point de vue hypnotique de l'hypnone, en con= 
eluant que ce médicament paraît « favoriser le sommeil plus 
tôt que de le provoquer »; d'ailleurs, aux doses thérapeutiques 
de Owr,20 à Oer,40, il n'est sique, ni anesthésique. On 
comprend ainsi pourquoi, sur vingt-deux aliénés, Mairet et 











1. Lailler, Annälermédico-payehologiques, 188%. 
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Combemale n'ont euregistré qu'un succès. En résumé, l'hyp- 
none est tout au plus un Aypnotique faible et infidéle sur le- 
quel on ne peut compter, mais qui peut préparer le sommeil 
pr la dépression qu'il détermine sur la circulation cérébrale. 

L'hypnone augmente dans de notables proportions l'effet 
janesthésique du chloroforme et du chloral (Dubois et Bidot}. 

Mhaÿret et Combemale ont noté sous son influence une dug- 
mentation de la quantité d'urine. 


Indications. — L'hypnone n'étant ni anesthésique, ni anal- 
gésique aux doses thérapeutiques, ne saurait avoir aucung 
æetion sur les insomnies douloureuses ni sur l'insomnie qui 
æstemiretenue par les quintes de toux ; elle est sans action sur 
V'insomnie fébrile comme sur celle des morphinomanes, mais 
‘lle pout avoir quelque utilité pour combattre l'insomnie ner- 
veuseou celle produite par les excès alcooliques ou les travaux 
intellectuels prolongés(Dujardin-Beaumetz, Huchard, E. Lab: 
béc), I faut cesser le médicament s'il ne produit pas le som- 
mil: Ona reconnu en effet que, en élevant les doses, l'action 
hypnotique ne se produit pas (Dujardin-Beaumetz). En défi 
mitive, c'estun médicament sur lequel le praticien ne peut pas 
compter. 


Hest contre-indiqué chez les cardiaques 


Modes d'administration et doses. — Dos, 
ou 4x8 gouttes en potion, looch, sirop ou 
seule fois. Les doses fractionnées échouent. 

Chaque goutte d'hypnone (au compte-goutte calibré à 3 
mullimétres) pése environ 2 centigrammes et demi (Bardet), 

La solution exige la présence de la gl ine ou de l'aléool. 


0er,15 à Oer,30 
sules, en une 















Hypnone. . . . . . - . Vi gouites. 
Glycérine . : à . . 4 à 40 grammes. 
Loochenes .n.…. « 4 . DO — 

C. Paur. 


Onfait des capsules de 0x,05 dont on donne 3 à 8. 
Les injections hypodermiques sont trop irritantes pour êtré 


employées. 
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Hydrate d’amylène. 


L'hydrate d'amylène, C#H9,H30 (alcool pseudo-amylique, di- 
méthyl-éthyl-carbonile), est un liquide oléagineux, incolore, d'une M 
odeur pénétrante rappelant celle du camphre et dela paraldéhyde, 
de saveur fraîche comme celle de la menthe ; il est soluble 
en toutes proportions dans l'alcool, l'éther et 
1 bout à 40%0. On l'obtient par l'action de 1 
sulfurique dilué d'un tiers d'eau, sur l’amylène, lequel 
de l'action de l'alcool amylique de fermentation sur le chlbi 
de zinc, 

Ce corps a été étudié par von Mering, Eskoff, Güriler, Bi 
ete, dont les travaux ont été analysés par Lépine (Semaine “4 
4888, p. Hi). 



















Action physiologique. — Dix à vingt minutes après l'in 
jection de 2 à 4 grammes d'hydrate d'amylène, un lapin tombe 
dans on profond sommeil ; au réveil il est bien portant, Ghez 
le chien, une dose correspondante agit de même ; $ grammes 
de cette substance déterminent chez un chien de 9 kilogram= 
mes un sommeil très profond, sans modification sensible dit 
cœur ; les mouvements respiratoires sont peu ralentis, le ré 
veil est naturel. À moins de doses excessives, l'hydrate d'amÿ= 
lène n'abaisse pas la pression sanguine. | 

Ce médicament n'a pas de mauvais goût el n'occasionne M 
pas de renvois désagréables. | 

Buschan a observé sur lui-même, deux ou trois minutes 
aprés l'ingestion du médicament, de la mydriase, une accélé 
ration du pouls avec tension de l'artère, puis une tendance 
invincible au sommeil, Le sommeil a duré huit à neuf heu” 
res, Au réveil, l'esprit était libre ; aucun phénomène désa- 
gréable. 

L'hydrate d'amylène paratt affecter exclusivement les hë- 
misphères cérébraux ; il n'influence la moellequ’à haute dose, 
et le bulbe qu’à dose excessive. 





Indications. — Sur soixante malades (deux cardiaques, 
un alcoolique, plusieurs anémiques, phtisiques, fébricitants, 
etc.), v. Mering a obtenu presque constamment, avec une 
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dose de 3 à 5 grammes, dans l'espace d'une demi-heure, un 
sommeil réparateur de six à dix heures. L'hydrate d'amylène 
m'est pas supérieur au chloral dans les insomnies doulou- 
reuses: Il ne produit, du reste, aucun effet fâcheux ; une seule 
on a noté un pou de céphalalgie au réveil (v. Mering). 
faible, il a parfois provoqué de l'excitation (Laves). 
résumé ce médicament tient le milieu entre le chloral 
ln paraldéhyde : 2 grammes d'hydrate d'amylène produi- 
Îles mêmes effets hypnotiques que 1 gramme de chloral. 
hydrate d'amylène peut être donné longtemps sans incon- 
même à la dose de 4 grammes (Buschan). Il paraît 
ir les mêmes indications que le chloral auquel ilsemble 
r chez les cardiaques. 
5 résultats ont été assez satisfaisants chez les aliénés 


n). 


—2 grammes à 3#,50 en potion aromatisée, cap- 
ement, injection hypodermique 






















Méthylal. 


ocH: 
ocHs 
lore, limpide, très mobile, d’une odeur rappelant celle 
brme et de l'éther acétique, rougissant légèrement le 
éluble dans 3 parties d'eau à 15e, dans l’aleool, l'éther, 
Ines et volatiles. 
lient en distillant un mélange d'alcool méthylique, d'a- 
ique et de peroxyde de manganèse, et purifiant le 


(diméthylate de méthylène),CHs est un li- 











bylal a été étudié par Personali, Kraff-Ebing, Mairet el 
le, et Lemoine (de Lille). 


on physiologique. — Mairet et Combemale ! ont ob- 
Qué, à une dose variant de 0w,25 à 0w,50 par kilo- 
mé de poids du corps, le méthylal produit chez les ani- 
lux, au bout dé 15 à 60 minutes, un sommeil calme sans 
anesthésie. Les réactions sont lentes. Avec Or,50, Le sommeil 





Hairetet Combemale, Progrés médical, 4847, n° 27, p. 1, el G. Lemoiné 
(de Lille), Gaseite médieute, 1897: 
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devient plus profond, dure plusieurs heures; les exeilations 
doivent être plus intenses pour le faire cesser, Au réveil l'ani- 
mal est lourd, apathique, mais bientôt il revient complète- 
ment à lui. Entre 0,50 et 46,20, le sommeil devient invinci- 
ble; on observe en outre une légère dilatation pupillaire, une 
fatigue musculaire considérable touchant de près à la paré- 
sie, l'élévation du pouls au début, et une salivation très mar- 
quée; puis le sommeil prend les caractères indiqués plus 
haut, 

Au-dessus de 2 grammes, on observe deux phases : 19 affais- 
sement avec somnolence, phénomènes paralytiques surtout 
marqués à l'arrière-train, pouvant se généraliser progressive= 
ment, hyperexcitabilité musculaire, quelquefois seconssés 
convulsives, sensibilité générale et sensorielle diminuée et 
retardée, pupilles dilatées, hypothermie, légère augmentation 
de la fréquence du pouls, respiration difficile et fréquente, se 
faisant en plusieurs temps ; 2 deux ou trois heures après, il 
n'existe plus que le sommeil avec ses caractères habituels. 

Au réveil les urines, supprimées jusqu'alors, réapparais- 
sent ; l'animal reste abruti et sans appétit pendant plusieurs 
jours. 

Une dose mortelle (2r,35 de méthylal par kilogramme 
d'animal, chez le cobaye) produit une congestion généralisée 
de l'encéphale et du bulbe, des hémorragies punctiformes 
dans les poumons, le cœur, et de la congestion de la sub- 
slance corticale du rein. 

Par la voie stomacale, mêmes symptômes, mais plus tar 
difs. Le méthylal est done, pour les animaux, un hypnotique 
dont la toxicité est faible, et qui ne s'accumule pas dans l'éco- 
momie. 

Chez l'homme, le méthylal produit des effets hypnotiques: 
accusés. Le sommeil qu'il provoque s'accompagne d'accéléra= 
tion du cœur, de diminution des mouvements respiratoires, 
et peut-être aussi d'un abaissement de la pression sanguine: 
Mais, en raison de sa rapide élimination, son action est pas 
sagère !. 

























1 D'après Hayem, Legons de tAdrap., 3° série, p. 1: 0 
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pes SO? sont liés à deux atomes de carbone différents comme 


CH2—S O.C2H5 
l'éthylène-diéthysulfone | traversent l'économie 
CH3—S O2.C2HP 


sans être modifiés et sans produire d'effets physiologiques 
sensibles ; 

2 Les disulfones, dont les deux groupes SO? sont liés à 
un seul et même atome de carbone, modifient plus où moins 
l'organisme dans le sens qui va étre indiqué, 

re Ÿ> C<SaX 
(X représentant soit un atome d'hydrogène, soit un radical 
alcoolique méthylique CH3, ou éthylique C#H5) : 

A. Méthylènes disulfones ; — entrent facilement en réac- 
tion in vitro ; — peu attaquées par l'organisme ; — se retrou- 
vent presque en totalité dans les urines ; — action somnifére 
nulle, 

B. Méthényl-disulfones ; — stabilité beaucoup plus grande 
in vitro ; — facilement attaqués par l'organisme ; ne passent 
qu'en petite quantité dans les urines ; — action somnifére sen 
sible. 

C. Cétones disulfones ; — résistance remarquable aux 
réactifs in vitro ; — destruction trés facile dans l'organisme; 
— ne laissent passer dans les urines que des traces, et lors- 
que des doses très élevées ont été absorbées ; — action som 
nifère importante. 

On voit ainsi que : {° les sulfones les plus instables in vitre 
sont précisément celles qui traversent l'organisme saris être 
modifiées, et inversement ; 

2 D'une façon générale l’action somnifére croît avec l'al- 
térabilité des disulfones dans l'organisme ; 

3% En outre, l'action somnifére augmente avec l'accumw- 
lation des groupes éthyliques dans la molécule, le groupe 
méthyle ne paraissant prendre aucune part à l'action som 
nifère ; cette conclusion ressort de la comparaison suivante : 


1. Méthényldisulfones: 
Gi Éiglidinrdiméthylnl/one ; 60 coutigrammes par Lilor RER 
restent inactifs chez le chien, quoique totalement détruits. 
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b) Propylidéne dinéthytsulfone; notion somnifère de courte durée 
avné 0,60 par ilogramme éhez le ehien. Un sixième de Ia dose 
passe dans les urines, 
ei Propylidène-diéthylsutfone: 30 centigrammes par kilogramme 
produisent le sommeil ; somnolence qui dure quarante-huit heures: 
traces dans les urines, 
I. Cétones-disulfones : 
@] Diméthylsulfone-diméthylméthane : inactive ; totalement dé- 
traite. 
4) Diméthyteulfone méthytéthylméthane : action somnifére de courte 
durés avec 0,60 par kilogramme, 
©) Diéthylsulfone-diméthylméthane (sulfonal); somnifère : 
CHA à SO». CH 
cms? C sos. Cats 
d) Diméthylsulfone-diéthylméthane (salfonal renversé) : 
Ge: SO». CH 
eue © sos cuis 
Wmniftre comme le sulfonal. 
4 Diéthytsulfone-méthyléthylméthane [irional) : 


GS à LSO». Cor 
en? <sOr. Cor 


Plus smnifére que Le sulfoual. 

1 Diéthytsutfone-diéthylmèthane (tétronal) : 
CH, SOs, C:Hs 
en” <Süx, cons 

Plus actif que le trional. 


Tdlssontles principaux résultats des études si importantes 
eBaumann et Kast; mais, suivant la remarque de Lam- 
bling, {uelles ne nous font pas connaître tous les facteurs 
dont dépend l'aetion hypnotique d'une sulfone ; ® il n’est pas 
Mieüte permis à l'heure qu'il est de généraliser les observa- 
Mons faites par Baumann et Kast relativement à la significa- 
lit pharmaco-dynamique du groupe éthylique. 





* Sulfonal 


Le mufonal (CH — (80: CtHs)+ (acétone-diéthytsulfane, 
diéthyLaulfone-diméthylméthane), découvert par Baumann, est un 
éürps blanc, ristallisé sous forme de grosses paillettes inodores, 
sinssaveurou douéesd'une légère amertume ; il est soluble dans 
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Là td parties d'eus bouillante et seulement dans 00 parties 
d'eux à 15e; très peu soluble dans la glycérine, l'alcool, l'éther, 
Sa ssintancs sax agents chimiques est remarquable ; il est inut= 
qua par les ueidies comme par les alcalis les plus énergiques 
eù pue ex mayeas d'oxydation. On l'oblient en faisant passer un 
coumamt d'acide chlechydrique gazeux dans un mélange d'acétone 
et d'étglmenepian (alcool dont l'oxygène a été remplacé par du 
souftoi (Emumaun). 

Lo nulfomal + été étudié par Kast (Berlin, klin. Wochenséhrift, 
44 auvit HS), Rabbas, Lépine (Semaine médicale, 1888, p. 444 ; 
LM, Couner, Kris, p. 83 et 1894, p. #3), Mairet (Æud/etin médical, 
43, à DES, 260, 287 et 403), Salvetat [th. de Montpellier, 1888-89, 
mù , €. Paul, Huchard Hénocque, etc. (Soc. fhérap,, 9 janvier 
LM, (@ Sie (Médewine moderne, 1890, p. 441), Clerval (1h. de 
Paix, LM, ete. 


Action physiologique. — Absorption et élimination. — 
Lu faible solubilité de ce corps rend son absorption lente et 
quelquefois irrégulière ; aussi importe-til, pour favoriser 
velo absorption, d'administrer le sulfonal en poudre fine et 
du prescrire en même temps une boisson très chaude, du lait, 
put exemple (Kast). 

Dans l'estomac, sa solubilité est favorisée par la présence de 
lucide chlorhydrique, du chlorure de sodium et des autres 
sols ; il s'y dissout dans la proportion de { pour 200, et même 
de & pour 20 à condition d'ingérer préalablement de l'eau 
chaude. Dans lesmeilleures conditions, l'absorption estencore 
ls loute parce que la dissolution est elle-même lente ; & 
was de sulfonal mettent deux heures pour se dissoudre. 
complètement dans 100 grammes de suc gastrique artificiel, 
Alu lompérature du sang: (Kast); aussi le sulfonal n'agit-il 
qu'une heure où deux, quelquefois trois heures après son 
slniniatration (quatre heures dans une observation de Salve- 
Wat sur lui-même). 

Duprès B. Lumbling!, aux doses moyennes (0x',30 par 
lograume d'animal), le sulfonal est complètement détruit 
«hs le chien. Les produits de transformation du sulfonal 
dau l'argunisme sont inconnus ; ce sont probablement des 











À Lawhliup, Mateine moderne, p. 208, 180. 
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sulfo-asides organiques solubles. On sait que le soufre total 
contenu dans l'urine augmente, mais non par l'acide sul- 
farique des sulfates, ni par celui des dérivés sulfo-conjugnés ; 
les combinaisons organiques formées par le soufre du sulfo- 
Hal jouissent done d'une très grande fixité (Smith). 

Avecrdes doses plus élevées, des traces du médicament 
passent dans les urines lorsqu'il y a eu en même temps inges- 
tion de grandes quantités de liquides aqueux. Pour recher- 
&her le sulfonal, on agite à plusieurs reprises l'urine avec de 
V'éther; le résidu éthéré peut être purifié par cristallisation 
dans l'eau bouillante (Lambling). 

L'élimination est lente, si bien quele sulfonal continue ses 
effets pendant deux et même trois jours après sa cessation. 
Coei explique pourquoi, si, après la première prise, les effets 
du sulfonal sont turdifs, ces effets sont plus rapides après les 
prises suivantes(Mairet) ;c'estqueles premiers se prolongent, 

Toicité. — Knaggs cite un cas de mort à la suite de l'in- 
Æestion de 30 grammes de sulfonal. Le malade tomba dans 
ni état soporeux, avec respiration lente, sueurs profuses 
(E-.8904), et mourut en trois jours. Par contre dans plusieurs 
as, 20, 30 et même 100 grammes n'auraient provoqué qu'un 
étibd'intoxication grave et prolongée sans amener la mort 
(ask), On à observé fréquemment des accidents prolongés et 
Graves avec 5 à 6 grammes (ptosis, paralysie faciale, atasic, 
parésie des sphineters) ; (voir intolérance). 

Système nerveux. — À la dose de 2 à 3 grammes, chez le 
chien, le sulfonal produit, au bout d'une demi-heu: 
quarts d'heure, une grande faiblesse musculaire dans le train 
postérieur, puis dans les membres antérieurs. Le tronc peut 
aussi présenter des oscillations pendant la marche. Il n'y n 
pas encore, à ce moment, de trace de sommeil; l'animal, 
quoique, faible, reste alerte. Pour Kast ces troubles moteurs 
SoAL Eaux Aune incoordination très nette et d'une grande 
diffeullé & conserver l'équilibre pendant la marche, com- 
parablé k éelles de l'ataxie. Pour Mairet, les troubles moteurs 
dé ect première période consistent en des phénomènes ab- 



































4. Ulté par Léplaë, Semaine méd., 1994, p. 2. 
A. Maxouar, Thérapeutique, de éd ti— 4 
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solument semblables à ceux de l'ivresse (titubation, difficulté 
de conserver l'équilibre et parésie) et non en une incoordinn- 
tion comparable à celle de l'ataxie ; il n'y a pas de perte de 
Ja sensation de contact, 

Bientôt la fatigue s'aceuse de plus en plus, les troubles 
moteurs s'exagèrent progressivement et finalement l'animal 
tombe endormi sans avoir la force de se relever. Le sommeil 
duré plusieurs heures ; il est d'intensité variable : parfois très 
léger, il ressemble tout à fait d’autres fois au sommeil natu- 
rel dont il ne diffère que par quelques légers tremblements. 
Sa durée et son intensité paraissent tenir à la dose (Mairet). 

Avec une dose toxique, il se produit des accidents convulsifs 
et des contractions qui aboutissent à de la stupeur avec résolu- 
tion musculaire, au coma et à la mort (Kast, Mairet), À l'au- 
topsie, on trouve des lésions congestives au niveau des reins 
et des enveloppes du système nerveux (Mairet). 

En résumé, à dose physiologique mais élevée, le sulfonal 
produit : primitivement, des troubles moteurs consistunt en 
faiblesse musculaire ou même parésie, avec incoordination 
matrice ou titubation analogue à celle de l'ivresse et fna- 
lement chute ; secondairement, un état dé sommeil plus où 
moins marqué suivant la dose. À dose toæique, il produit : 
primitivement, des convulsions avec plaintes et hyperexei- 
tabilité ; secondairement, coma profond aboutissant la mort 
dans l'espace de quelques heures. 

Ces deux ordres de troubles se retrouvent identiques dans 
la série animale, avec cette différence que l'état de sommeil 
a paru plus faiblement acquis, à dose égale, chez le chat et 
chez lesinge que chez le chien (Muiret). Chez l'homme sain 
la dose de 5 grammes a pu produire de même une titubation 
ressemblant à celle de l'ivresse, de la fatigue et même un 
certain état parétique suivi d'un sommeil profond. 

Le sulfonal ne paraît avoir aucune action sur la cireulation, 
la respiration, la température, la digestion ni la nutrition 
(Kast, Cramer, Krils, Mairet). Toutefois, Lépine a observé un 
léger abaissement de la température centrale chez le cobaye. 
À. Cramer a vu que Le sulfonal n’entrave ni l'action sacchari= 
fiante de la salive, ni les digestions stomacale et pancréatique. 
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des mnusées, des soubresauts museulaires. Enfin, dans un 
«as, une jeune femme aurait succombé aprés l'ingestion 
de deux doses de 0,90 de sulfonal (Petit 1). 

Nous avons vu plus haut les phénomènes plus fréquents 
qui nccompagnent les doses élevées (4 grammes). 

Intoxication chronique. — Dans les eas les moins gravés, 
Yusage prolongé du sulfonal a provoqué les effets suivants : 
bourdonnements d'oreilles, céphalalgie, vertiges, faiblesse 
excessive, Cet état peut aboutir à la somnolence et à la stu- 
peur, avec embarras de la parole, ete. On a encore signalé le 
piosis, l'œdème des paupières, lu eyanose (d'après Lépine). 

On a relaté en outre des dents mortels (Bresslauer, 
Reinfuss, Geil, Salkowski, Quineke, Hotchkis, Wien, ete,).Ces 
derniers se sont produits après un temps variable de soixante- 
quinze jours au minimum, à deux ans, le plus souvent de 3 
À G mois. D'après le tableau symptomatique qu'en fait Lépine, 
£e qui domine, ce sont les phénomènes gastro-intestinau 
Îes vomissements et la constipation (épigastralgic dans lo cas 
deHotchkis), parfois des troubles nerveux ataxiques (ou para- 
Astiques, cas de Hotchkis) et l'affaiblissement des réflexes, 
assez rarement un exanthème, enfin une diminution de la 
quantité d'urine, laquelle prend une couleur rouge particu- 
ière (hématoporphyrinurie) et renferme de la matière colo- 
rante dela bile, de la mucine, de l'albumine, des cylindres 
Épithéliaux, ete. La mort survient malgré la cessation du mé- 
dicament. Dans tous les cas mortels, il s'agissait de femmes, 
Dans Lun d'eux (Wien ?), l'hémato-porphyrinurie apparut 
neufjours après la cessation du médicament. 

Comment agit le sulfonal ? — L'intégrité des différentes 
fonetions, qui accompagne le sommeil sulfonalique, fait 
Éupposer que ce médicament agit directement sur la cellule 
nerveuse (Mairet). Kast pense, en raison de la nature des 
troubles moteurs observés, que le sulfonal agirait plus spé- 
cialementsur la substance grise corticale du cerveau, Mairet, 
S'appuyant sur l'analogie des troubles moteurs avec la tituba- 
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l'insuffisance mitrale, il ne produit rien 

hard); dans les myocardites avec arythmie, il 
u sans l'iodure, et sans les diurétiques s'il y a 
(G. Sée). Dans un cas d'insuffisance aortique, 
rd Lu bien réussir ; dans deux cas de rétrécissement 

al, il a provoqué le sommeil, mais il a été suivi d'une 
ivresse réelle, de vertige et de titubation. 

En résumé, l'emploi du sulfonal chez les cardiaques paratt 

être limité, 

Lorsqu'il s'agit d'angine de poitrine vraie (artérile coro- 
aire), ce médicament est plus à craindre qu'à préconiser ; 
n'agit ni sur la respiration, ni sur le cœur, ni sur 
s ux, & quoi bon le prescrire ? Il est plutôt contre- 
indiqué ; il l'est en effet, suivant Huchard, dans la sténocardie 
A l'artério-sclérose, Les cardiacalgies (fausses angines de 
poitrine) sont justiciables du sulfonal (G. Sée). Il n'y a rien 
À'en espérer dans les palpitations, dans la tachycardie, ni chez 
lesanévrismatiques (G. Sée). 

‘Lé sulfonal est capable de jouer un rôle considérable 
comme hypnotique dans l'aliénation mentale. Ce médicament 
Mussit dans les insomnies liées, soit à des troubles fonction- 
Hs, soït à des lésions organiques du système nerveux. Il 
fiussit, même lorsque l'agitation est portée très loin, et dans 
Jestas où tous les autres hynoptiques ont échoué. Dans une 
Primière série d'observations, Mairet avait remarqué des 
ires qui l'obligeaient à suspendre le sulfonal du 
dixième au quatrième jour, parce que les effets s'ajoutaient ; | 
mais on supprime ces phénomènes secondaires en n'adminis- 
antle sulfonal, aux doses élevées qui sont nécessaires pour 
Pmluire le sommeil au début, que pendant un jour ou deu 
ensuite diminuer considérablement les doses. Mairet 
(doses élevées, 2 à 3 grammes quand le sujet est faible 
peu marquée; 4 à 6 grammes, quand le sujet 
et l'agitation considérable. Œstreicher, Rosin, 
Cramér, Outo, Garnier, Mabon ont également obtenu d'excel- 
Iniréguitats du sulfonal chez les aliénés. Frankel lui est 
favorable. Knoblauch a noté que le sulfonal augmente 
il en a obtenu de bons efféts chez les mé 
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lancoliques et les hypocondriaques, mais pas meilleurs 
qu'avec l'opium. 

Modes d'administration et doses. — Quelle que soît la 
dose, À à 3 ou 3 grammes où plus, ilimporte de l'administrer 
en poudre fine, ct de prescrire en même temps une boisson 
chaude (Kast) (boisson théiforme, bouillon, lait) : on fuit 
prendre cette poudre dans du pain azyme, ou en suspension 
dans de l'euu, de la confiture, etc. Nous ne reviendrons pas 
sur la façon d'administrer le médicament, indiquée par Maï- 
ret, et qui paraît absolument physiologique ; ajoutons seule- 
ment qu'il suffit, pour les individus faibles, de 1 gramme de 
sulfonal, et, pour les enfants, chez lesquels il a été peu étudié, 
de 40, 15, 20, 25 centigrammes en une fois suivant l'âge des 
enfants (Comby) et jusqu'à 0,50, mais en s'en abstenant, 
avant l'âge de trois ans. 

H faut exiger que le sulfonal soit absolument pur, c'est-h- 
dire qu'il ne dégage ni saveur ni odeur (Bocquillon). 


*Trional. 


Le trional ou diéthylsulfoneméthyléthytméthane (C:H4) (CH3) : C2 
{S0r. CrHe} cristallise en tables prismatiques brillantes, de saveur 
amère. Il est peu soluble dans l'eau froide : un gramme exige 320 
grammes d'eau pour se dissoudre ; il est plus soluble dans l'eau 
chaude et se dissout encore mieux dans l'alcool et dans l'éther. Le 
soluté aqueux, évaporé et refroidi, abandonne le produit sous 
forme d'un corps huileux, Le trional est un disulfone voïsta du 
sulfonal (voir p. 480). 11 résulte de la combinaison de l'éthylmer= 


























Le irional a été découvert en 1800 par Baumann et Kast'qui 
l'expérimentérent sur les animaux. Ces expériences furent onti= 
nuées par Horvath, Raïmondi et Mariottini, Barih et Rumpel 
l'essayérent chez l’homme (1800). Avce les études de Schultze, de 
Horvath, de Schæfer, de Raimondi, Bottiger, Garnier, Hamynets- 
chlag, Godmans, Worms, Gaillard, Boudeuu, etex, le triénall 
est entré dans la pratique courante. 








1. Garnier. Preyrée mél, 195 — Galliant, See, mé, de Ad, 
13 inars 4800 où Afd. mo ferme, 1803, pe OUT ; — Vogt, See. de draps 10) ete 
bre 140: — Uoudeau, 1h. de Paris, 184-% ; — Moncorvo, demk dem) 
À sepiémbre 1805 ; — Egasse, Doit de rhérap., 180,1, 127, Pi 208, 300,202) 
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:— Absorption et métamorphoses. — 
rapidement absorbé, car les effets en sont ra- 
être détruit dans l'organisme (Moro) ; on ne 
rer en éffet, dans l'urine, non plus que des pro- 
D armaton 4. RE Ë 
Torieité. — 11 est difficile de fixer la dose toxique du 
Ifional. Une dose de 8 grammes produisit au bout de 15 mi- 
Wütes une attaque épileptiforme qui fut suivie de nausées et 
d'au sommeil de douze heures. Le lendemain coliques, té- 
nesme vésical, rétention d'urine. Le troisième jour un peu 
Séibatagie et d'incertitude dans la démarche, puis retour 
A l'état normal (Collaz). 

La dose de 16 grammes détermina du collapsus avec dila- 
ltiondes pupilles ; dans la journée du lendemain convulsions 
des membres supérieurs, le soir prostration extrême, rélen- 
tion d'urine ; puis tout rentra peu k peu dans l'ordre (Kramer). 
Dans une observation de Bôttiger une dose de 4 grammes 
Aena un sommeil profond, puis des vomissements, de la 
Hiarhée, des vertiges ct de l'hypothermie (36-41). 

Chez les animaux la dose mortelle est très élevée : O8r,T à 
Agrimme par kilogramme pour le lapin ; Owr,9 pour le chien 
(Bimondi et Marioitini). La mort semble résulter de la para- 
Îysie du système nerveux central. 
chronique. — L'usage prolongé du trional 
peut ire des phénomènes d'intoxication chronique 
ie, Herting, Reinecke, ete.), caractérisés par une cons- 

in opiniâtre ou de la diarrhée, de l'oligurie, de l'hémato- 
Pophyrinurie, de l'anorexie et des troubles nerveuæ (cépha- 
Halgie, vertiges, prostration). Reinecke a observé chez une 
Femme qui, en 107 jours, avait ingéré 40 grammes detrional, 
dessymptômes de néphrite aiguë. L'urine, foncée, contenait 
dussang et des cylindres, Les urines redevinrent normales 
AUjours aprés la cessation du médicament. Dans une obser- 
sation tek Vogel (1899), une femme de 28 ans présenta, 
Hprésiquatre mois d'usage du trional, de l'amaigrissemen, 



















FA Béymond eroit avoir irouvé dans l'urine un produit de 
du trional; c'est un corps réducteur lévogyre. 
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de la parésie des membres inférieurs, une très grande fai- 
blesse, de l'albuminurie et de l'hématoporphyrinurie; elle 
n'en guérit pas moins après quatre mois d'un truitement dans 
lequel le bicarbonate de soude paraît avoir joué un certai 
rôle. 

Actionhypnotique.—Suivant Drews, le trional favoriserait 
le sommeil plutôt qu'il ne le provoque de force ; en combat= 
tant la surexcitation nerveuse qui engendre l'insomnie il per- 
met le sommeil qui est ainsi tout à fait naturelt. L'action 
hypuotique du trional est rapide : au bout de 40 minutes 
(Horvath), 20 minutes (Stieglitz), la tendance au sommeil peut 
se manifester chez l'homme sain ; mais le plus souvent le 
sommeil apparaît au bout d'une demi-heure à une heure, 
souvent brusquement (Boudeau). Chez les sujets excités il 
peut se faire attendre 2 à 3 heures (Khmelewsky). Rarement 
il est précédé d'engourdissement, de sensation de faiblesse, 
de vertiges, où même d'ataxie, Chez les vieillards affaiblis 
le sommeil est parfois remplacé par de l'agitation, de l'an- 
goisse et des palpitations. En augmentant la dose on aug- 
mente l'agitation. En la diminuant, on a quelque chance de 
déterminer le sommeil (Ke m pfer 2). 

Le sommeil est généralement paisible. Dans quelques cas, 
il s'est accompagné de cauchemars (Galliard). 

Sa durée est de 7 heures énviron (Boudeau), plus exacte 
ment 5 à 10. 

Le réveil est naturel. Ce n'est qu'exceptionnellement qu'il 
est troublé par un peu de malaise, de la céphalaigie, de la 
lourdeur de tête, des vertiges, de la titubation, de l'abatte- 
ment et de la faiblesse générale, de l'ataxie, des bourdonne= 
ments d'oreilles, des nausées, des douleurs épigastriques, 
troubles qui disparaissent d'eux-mêmes rapidement (Bou 
deau). La sensation est parfois comparable à celle que pro= 
duisent les excès alcooliques (Bardet). 

Le trional ne provoque pas l'accoutumance ; mais il paraît 
cumuler ses effats, c'esth-dire que les mêmes doses pro= 





1: Deews, die Heilkunde, JR, n° 7. 
2: Kaompler, Therup, monatshefte, fév. 1897. 
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Le Wional a paru produire une action ischémiante sur l'é- 
corce cérébrale (Pelanda et Cainer). 

nullement analgôsique. 

Les doses toxiques sont paralysantes, 

Cé médicament ne paraît pas avoir d'effet marqué sur 
l'estomac, On lui a attribué dans quelques cas de la diarrhée 
(Pelanda et Cainer). Dans d'autres un peu de constipation 
[Vogt). Les doses toxiques déterminent des nausées et des 
vomissements. 

Le pouls, d'abord accéléré, se ralentit ensuite (Horwath) 
surtout avec les doses toxiques. 

La respiration et la température restent normales. Les 
doses toxiques produisent l'hypothermie. 

Les échanges nutritifs ne paraissent pas modifiés (Schau- 
mann). 

Koppers dit le trional antisudorifique ; Boudeau a constaté 
ui effet inverse duns deux cas. 
Les urines restent normales et ne contiennent ni sucre, ni 


albumine, 


Indications. — Le trional peut procurer le sommeil dans 
tous les genres d'insomnie, mais c'est dans l'insomnie ner- 
Meuse et chez les neurasthéniques qu'il produit les effets les 
plus appréciables et les plus constants. Néanmoins, il rend 
des services dans l'insomnie des aliénés (Collats, Beyer, Ma- 
bonsete.), dans la paralysie générale, la morphinomanie, ele. ; 
ia donné des résultats contradictoires dans l'alcoolisme. 

Moncorvo l'a administré avec succès dans l'insomnie dys- 

des nourrissons, dans la méningite, la tuberculose, 
lchorée, Onne peut pus compter sur le trional dans l'insom- 
niedouloureuse. 

Hniese contre-indiqué que dans l'asystolie (Koppers) et 
peut-être dans l'artério-sclérose. 


Modes d'administration et doses. — On donne habituelle 
MmebtlA gramme, parfois 44,50. Les doses plus élevées 
(Z#rammes) doivent être réservées pour les aliénés. D'une 
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façon générale, il faut pour les sujets vigoureux des doses 
plus fortes que pour les débilités (Drews). 

Moncorvo preserit aux nourrissons dix à vingt centigram- 
mes, aux enfants plus âgés vingt à vingt-cinq centigrammes 
jusqu'à Oer,30 dans la méningite, Claus donne au-dessus d'un 
an 20 à 40 centigrammes ; Comby de 25 à 50 ot 75 centi- 
grammes, suivant l'âge ; Marfan indique l'absténtion jusqu'à 
deux ans. 

Le trional doit être pris comme le sulfonal soit en cachet, 
soit dans un liquide très chaud (infusion, lait, bouillon, 
200 grammes environ), quelques instants avant que le malade 
se couche. Les effets sont plus marqués si le médicament est 
pris dans un liquide chaud, maisalors la dissolution est ordi- 
nairement incomplète: quelques paillettes restent en suspen- 
sion dans le liquide et impressionnent parfois désagréable- 
ment le malade. 

Le trional pent être administré par la voie rectale (Bottiger, 
Gallinrd) (lavements, suppositoires). 

On recommande de cesser le médicament au bout de 5 à 
6 jours (Vogt) afin d'éviter l'accumulation. Il importe aussi de 
surveiller les urines et de le suspendre au premier signe d'h&- 
matoporphyrinurie. 

Enfin il est essentiel de favoriser le sommeil par une am= 
biance qui agisse dans le même sens (silence, cte.). 


Tétronal 


Le tétronal difére du sulfonal par la substitution de deux 
groupes éthyles aux deux groupes methyles. Il cristallise en ln 
melles brillantes. Sa saveur est amère et camphrée. Il est solulilé 
dans 450 parties d'eau froide, très soluble dans l'alcool et das 
l'éther. 


D'après Baumann et Kast le tétronal est plus énergique 
que le irional, 3 grammes de tétronal dans du lait chaud ont 
procuré 24 heures de sommeil ininterrompu à un chien de 
9,5, La dose de 2 grammes produit des effets anulogués, 
mais de moindre durée. Cette dose donnée à un chien de 
8 kilogrammes à midi provoque le sommeil deux. heurës 






ANTITHERMIQUES 493 
après. L'animal dort jusqu'au lendemain, puis reste encore 
samuolent une partie de la journée. Il n'est bien remis que le 
troisième jour. 

Barth et Rumpel ont employé le tétronal chez l'homme et 
lui reconnaissent des effets habituellement plus énergiques 
qu'a sulfonal. Sehultze préfère le trional au tétronal. Schæ- 
féraffirme que l'action sédalive du tétronal est supérieure à 
éelle du trional ; il préfère le premier au second dans les psy- 
choses où une agitation motrice occasionne l'insomnie, et le 
second au premier dans la neurasthénie. 

Mémesdoses et même moded'administration que le trional. 








Anr, 2. — AnTrmurnsQuEs. 


L'expression d'antithermique ne devrait pas étre confondue 
Hvée celle d'antipyrétique. Il serait juste de donner le nom 
d'antithermiques aux agents capables d'abaisser la tempéra- 
tirset derésérver celui d’antipyrétiques à ceux qui s'atiaqueut 
& l'élément pathogénique de la fièvre. Mais, en pratique, la 
Aistinetion est d'autant plus difficile que nous commençons 
Seulement à entrevoir d'une façon précise la cause de la fièvre 
ete mode d'action des antithermiques. Nous résumerons en 
quelques mots les théories émises sur ce point de physiologie 
pathologique, au point de vue thérapeutique. 

On admet que lu fièvre existe dès que la température no 
male asubi une augmentation notable, et que cet 
mentpersiste pendant un certain temps, Quel est le mécanisme 
de cette augmentation ? 

1 Dès les premières études, on reconnut que 
température, dans Lx fièvre, s'accompagne d'une augmenta- 
Hiobid'excrétion d'acide carbonique par le poumon, le rein et 
Hépeau, augmentation qui suit une marche parallèle 
debmempérature(Liebermeister, Leyden, Frankel, Coln 
PAtger Were, Lilienfeld et Zuntz), et qui peut ntt 
204 pour 400 ; coneurremment on observe un accrois: 
ment d'élimination de l’urée, qui continue un certain temps 

Ha défervescence (Charvot). De là à conclure que 
mentaton deltempérature dans la fièvre estdue à une 
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phale le lieu de la régulation thermique. Vulpian pense que 
l'existence d'un centre modérateur de la thermogenèse, tel 
que l'admet Tscheschichin, est loin d'être prouvée, maïs que 
ccpendant les centres nerveux agissent incontestablement sur 
la thermogenèse. Cette influence des centres nerveux peut 
s'exercer par l'intermédiaire des nerfs vaso-moteurs sur les 
vaisseaux, et, directement, sur lanutrition des éléments ana- 
tomiques extra-vasculaires. 

Finckler et Frédéricq admettent l'existence de centres ner- 
veux situés entre les hémisphères cérébraux et la moelle épi- 
niére, probablement à la limite de la protubérance et de la 
moelle allongée (Frédérieq, Schreiber), et dont l'excitation 
augmente les phénomènes chimiques de la thermogenèse. De 
nouvelles recherches ont montré qu'il existe plusieurs centres 
thermiques encéphaliques : dans le voisinage des corps striés 
(Aronsohn et Sachs), dans la région opto-striée (Isaac Oit),au 
niveau du pédoneule cérébral (W. H. White); suivant Girard 
les régions régulatrices du calorique comprennent les corps 
striés, les corps optiques et les corps calleux, 

Plusieurs physiologistes estiment que des localisations pré- 
vises ne peuvent être établies. Ch. Richet a vu une élévation 
de température suivre les lésions irritatives des parties anté- 
rieures du cerveau (moins considérable toutefois que celle 
provoquée par les lésions profondes). Suivant Mosso il exis= 
terait des centres thermiques partout où il y a un groupe suf- 
fisant de cellules nerveuses. Morat conclut de sa critique dé 
la question de localisation des ceutres thermogènes que « la 
fonction thermique symbolise du reste ici l'ensemble des con= 
ditions de la vie cellulaire, ne pouvant se dissocier absolu- 
ment d'avec d'autres fonctions dont elle dépeud et qui dépen- 
dent d'elle très étroitement! ». 

Muis de quelle manière Les causes morbides agissent-elles 
sur les centres eérébraux-spinaux, pour modifier l'une où 


























1. Gotta donnée générale incontestable n'est nullement pour nler 
Lence de centrés dont l'impression soit capable da moditier la tempérai 
générale ; IL importe de noter cela au point de vus thérapeutique puls= 
qu'il est des substanços qui paraissent locullser leur action su* cértaits 
de ces centres, 
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l'autre de ces influences, ou les deux à la fois? C’est ce que 
de nouvelles expériences vont bientôt nous apprendre. 

Vulpian admet que l'activité des centres nerveux est mise 
en jeu pardes causes morbides (agents pyrétogènes), etqu'en 
outre ces causes peuvent agir sur la substance organisée, ÿ 
modifier les processus nutritifs et thermogènes, d'une façon 
tout à fait directe, et, par conséquent, sans l'intérmédiaire 
obligé du système nerveux !. 

Suivant Finckler, les substances pyrétogènes mettent en 
jeu le centre excitateur de la production thermique, dont la 
réaction a pour résultat la destruction de ces substances nui- 
sibles à l'organisme. 

La voie nerveuse centrifuge pur laquelle les centres ther- 
miques agissent, serail constituée par les nerfs moteurs des 
muscles (Pllüger). 

Ainsi, nous voyons apparaître deux nouvelles données : 
A éntervention du système nerveux ; 2 la nécessité d'une 
Impression de ce système par des matières pyrélogénes, 

IV. On sait depuis longtemps que l'introduction de matiè- 
ras reptiques dans l'économie provoque la fièvre (0. Weber, 
1864), mais ces substances toxiques sont complexes, et l'on 
à puen retirer des corps chimiquement définis (diastases, pto- 
Hiaïnes), qui, pris isolément, sont pyrétogènes. Roussy a pu 
extraire de l'eau de lavage des cellules de levure de bière, 
quatre substances, dont l'une, la pyrétogénine, substance 
blanche, granuleuse, homogène, faiblement volatile, trèsso- 
Iuble dans Veau, et insoluble dans l'alcool, produit rapid: 
Méntehez le chien, à la dose de quelques dixièmes de milli- 
Æramimes par kilogramme d'animal, un accès de fièvre 
intense. 

Le même processus a été obtenu par Chauveau à l'aide de 
Liquides putrides stérilisés, par Charrin et Ruffer au moyen 
des produits du bacille pyocyanique (1889), par Briegi 
injéetaut un corps particulier, la mydaléine, retirée de 
slancesanimules en putréfaction. Les cultures du ba 
Pnendländer (Sérafini), celles de l’urobacillus liquefaciens 





















L'Vuipian, Lesons aur les vaso-moteurs, t. II, p. 205. 
A Masguar, Thérapeutique, de éd. 11— 32 
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septicus (Krogius) et nombre d'autres sont aussi pyrétogènes, 

Des matières pyrétogènes sont donc produites par des mi- 
crobes qui peuvent se développer dans l'organisme ; mais il 
est probable que les cellules dont les mutations nutritives 
sont déviées par suite de la présence des microbes ou par toute 
autre cause sont aussi susceptibles d'en fabriquer. D'autre 
part, la Hièvre n'est pas un corollaire absolu de l'infection ; 
il est admis que la thermogenèse exagérée peut être mise en 
jeu par d'autres causes que les produits mierobiens, L'éléva- 
tion thermique déterminée par les injections aseptiques d'ex- 
trait alcoolique de rate saine (Roux), de rein (Lépine), par. 
desinjections de bouillon pur ou par certains poisons (cocaïne, 
vératrine), par les produits de nécrobiose des cellules lésées 
du fait d'un traumatisme, comme dans les contusions (surtout 
celles du 3: degré) (Gangolphe et J. Courmont) ; les fractures 
simples (Gangolphe, Pillont), ete., en sont un témoignage 
certain. Certaines fractures de la colonne cervicale, comme 
certaines lésions nerveuses expérimentales, peuvent amenêr 
une élévation marquée de la température. Néanmoins, am 
point de vue thérapeutique, la fièvre étant presque toujours 
le résultat de l'infection, on peut en accepter cette signifien- 
tion comme guide de l'intervention, et cela d'autant mieux 
que toutes les infections ne sont pas connues, et que, par 
suite, nous pourrions être tentés de nier l'infection là où peut- 
être elle existe. 

Quoi qu'il en soit, on peut dire que dans l'immense majo- 
rité des cas la fièvre est d” ine chimique. 

La plupart de ces théories sont, on a pu le voir, uncétape 
dans l'interprétation pathogénique de la fièvre ; en leur pre= 
mant à toutes quelque chose, on peut définir cet état une 
élévation de température déterminéesurtout par un accrois- 
sement des oxydations, lequel résulte de l'impression sur le 
systéme nerveux de substances pyrétogènes d'origine erogène 
et plus rarement endogène. 

Mais cette définition ne doit être considérée que comme 





4. Voir Gangolphe ot Courmoat, Arch. de méd, ezp., 1894, p.104 et Pillon, 
Dress med; Te mars ASP 
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| processus le plus général et le plus important. 
comme le croyait Vulpian, et comme le sou- 
ient G : que les agents pyrétogènes agissent directe- 
ment sur un grand nombre d'éléments anatomiques L. 
… Faut-il traiter La fièvre? — Les uns, avec CI. Bernard, 
e , ont considéré la fièvre comme la cause d’un 
grand nombre de symptômes morbides (ataxie, adynamie, 
délire, convulsions) et de troubles organiques (coagulation 
rauseultire, altérations du sang, etc.). Les autres avec Nau- 
nya, Unverricht, Finkler, Frântzel, Ernst, A. Robin, ete., ont 
vu dans la fièvre une réaction favorable de l'organisme contre 
In éause morbide, et soutenu que les dangers attribués à la 
Hévre ont été exagérés. Les premiers veulent qu'on combatte 
t l'élévation thermique, les seconds estiment 
Qu'il Faut la respecter dans une certaine mesure. A. Robin? 
admet ant qu'on supprime les effets nuisibles du 
Ealorique à l'aide de bains froids, de lotions, de boissons 
Hliondantes, etc, mais, suivant cet auteur, tous les antisep- 
dé la séricaromatique sont contre-indiqués parce qu'ils 
les oxydations et provoquent la rétention des ma- 
Kériaéx loxiques. Pour prendre parti dans le débat il faut 
mettre en parallèle les avantages et Les dangers de la fièvre. 
On s'accorde à reconnaître à l'élévation de température du 
Éorps quelques avantages ? : elle augmente les oxydations et 
les combustions et par suite favorise la destruction des pto- 
mans et des matières extractives de l'économie ; elle paraît 
favoriser la destruction de quelques microbes; elle développe 
Daction phagocytique des globules blancs (Max Schultze). 
Parcontreses inconvénients sont nombreux: {° de l'exagéra- 
Mondes combustions résulte une destruction exagérée et par 





























L'Mosso admet même une fièvre d'origine périphérique (fiévre des tissus) 
æ quelloutes les cellules organiques produisent de la chaleur, 
DA Radio Buts péx de run. 2 février Br. 
4 A: Leuwy et F. Richter (Zeri. Alin. Wochenschr. a* l)ontinooulé des 
adies infectieuses comparative: à des animaux sains el à des anf- 
aux dont la lempérature avait été artificiellement élevée par une lésion 
ducorpa strié. Ces derniers ont toujou plus longtemps que les 
infectieuses pratiquées à dose mortelle. Voir 
"ei Bin, Deutsche Med, Zeinurg, 1506, n° M4, p. 58. 
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| ux modérateurs des oxydations (alcool), ce qui 

pratique, puisque en même temps qu'on 
épargne les tissus, on laisse aussi subsister les matières pyré- 
| logènes, et l'on favorise l'encombrement de l'organisme de 
| t comburés ; 





5% On lutts aussi contre la fièvre en soutenant l'énergie des 
iques par des stimulants appropriés du sys- 
tême nerveux (toniques) et par les soins hygiéniques parmi 
Tesquels le repos tient la première place ; 
6 On peut enfin s'opposer à l'élévation de la température 
‘en soustrayant physiquement du calorique à l'organisme au 
moyen de la réfrigération. 

Délà, cinq ordres de moyens de combattre la fièvre : 4° les 
antiseptiques et les procédés chirurgicaux d'exérèse ou d'é- 
vacuation des produits infectieux ; 2 les agents éliminaleurs ; 
“les antithermiques proprement dits ; 4° les stimulants gé- 
néraux de l'organismedits toniques et les soins hygiéniques ; 
De ces divers moyens quelques-uns ont 
une action omlese, telle la réfrigération qui est le meilleur 
des procédés d'élimination, tels les antiseptiques qui sont 
En même temps antipyrétiques. Nous n'avons à étudier ici 
queeeux qui abaissent directement la température, c'est-h- 
dire, les antithermiques et la réfrigération. 




















1: ANTITHERMIQUES PROPREMENT DITS. 


L'étude du mode d'action des antithermiques n'a pas donné 
Werésultats ahsolus ; il est possible que tous n'abaissent pas 
re parle même mécanisme ; mais nous devons 

Miettreen relief cette particularité que quelques-uns d'entre 
Caux, l'antipyrine, la quinine, l'acétanilide, en même lemps 
Meils abaissent la température, sont des modérateurs des 
nirennerveux sensitifs. Lépine, qui a particulièrement in- 
sistsur cette double action, pense que Les véritables antipy= 
étiques sontessentiellement nervins, et que c'est précisément 
pare qu'ils sont nervins, qu'ils sont antipyrétiques ! ; l'action 





Lépine, Ro de mél, p L29, 1867. 
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nerveuse prédominante de tout antipyrétique vrai est done 
une action nécessaire. Suivant Lépine, cette régle « ne souffre 
pas d'exception ». Laborde soutient également que l'action 
des antithermiques s'exerce primitivement sur les centres de 
réception et de perception sensitives et que tout modérateur 
thermique est nécessairement un modérateur des actes ner- 
veux sensitifs centraux, C'est admettre implicitement que les 
centres de la sensibilité et ceux qui président, soit à la pro- 
duetion, soit à la répartitian de la chaleur animale, sont dans 
une relation intime. L'action des antithermiques ne se porte- 
rait donc pas sur la cause de la fièvre, mais sur son mécanisme 
(Bernheim). 

On ne peut nier cette action des antithermiques analgési- 
ques sur les centres régulateurs de la température ; mais doit 
on en conclure que cette action est la seule utilisée? Faut-il 
admettre avec Bernheïm ! que les antipyrétiques ne sont pas 
des spécifiques ; que, si le salicylate de soude guérit le rhu- 
matisme articulaire, c'est simplement en supprimant les ma= 
nifestations douloureuses et la fièvre ? Je ne saurais me 
rallier à cette manière de voir ; autre chose est l'action anti- 
thermique, autre chose l'action spécifique. L'antipyrine, par 
exemple, comme antithermique, peut permettre à une fièvre 
tphoïde d'évoluer sans fièvre ; mais, la maladie n'en évolue 
pas moins lentement, comme si la fièvre subsistait, tandis 
que, dans le rhumatisme articulaire aigu, on n'obtient pas 
seulement de ce médicament la cessation des douleurs et la 
chute de la température, c'est-à-dire une rémission passagère, 
on obtient la guérison durable, à date à peu près fixe eteer= 
taine, à condition de continuer quelque temps l'administration 
du médicament; l'antipyrine est donc à la fois, dans cette 
maladie, un antithermique, un analgésique et un spécifique, 
ou si l'on veut, un antipyrétique vrai. 

Si les antithermiques n'agissaient que sur les contres régu= 
latèurs de la température, pourquoi leur action ne serait-elle 
pasidentique dnns toutes les pyrexies ? pourquoi voyons-noës,, 
par exemple, la fièvre de l'érysipèle résister à des doses d'ns 





L Berahelm, Semaire méd,, pe 1127, 1800. 
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ai suffiraïent à abaisser la température d'untyphique 
à guérir un rhumatisant? pourquoi voyons- 
mn de quinine, à peine suffisante pour abaisser de 
de degré la température dans la fièvre typhoïde 
A'opposer avec un succès complet au retour d'un accès de 
fièvre intermittente hyperpyrétique ? Tout en admettant donc 
que les antithermiques dépriment l'activité thermogène exal- 
1ée des centres thermiques en même temps qu'ils dépriment 
l'activité esthésiogène exaltée des centres sensitifs, je crois que 
ces médicaments, qui sont pour la plupart antiseptiques, 
parfois aussi comme tels, et que précisément, les 
dans leur puissance curative tiennent à leur diffé 
rence d'action antiseptique ou antiparasitaire, c'est-h-dire spé- 
ifique, sur les divers agents pathogènes. Cettenotion explique 
pourquoi il n'est pas indifférent de prescrire tel ou tel antither- 
mique dans telle ou telle pyrexie. Cette action antiseptique de 
<értains antithermiques a été admise par Dujardin-Boaumotz 
(Congrés de thérapeutique, 4889), et pur Lépine, qui cons- 
luteque ces agents exercent une action d'arrêtsur l'activité du 
et non seulement sur le protoplasma animal, 
mais surles microbes, Quant à dire si cette action antimi- 
Ærobienne ou antiparasitaire, s'exerce directement sur le mi- 
robe ou sur le parasite, ou si elle résulte d'une stimulation 
Spéciale des agents de la défense de l'organisme, rien ne 
Mois autorise, pour l'instant, à trancher cette question. 
Un bon médicament antitiermique serait celui qui abais- 
serait La température sans provoquer de phénomène acces- 
Loire fâcheus ; or cette condition n'est véritablement réalisée 
dans des casexceptionnels, la plupart du temps dans ceux 
que joue le rôle d'un spécifique comme la qui- 
mineduns la fièvre intermittente, l'acide salicylique dans le 
rhumatisme. En dehors de ces cas les antithermiques sont 
Susceptibles de provoquer des phénomènes accessoires dange- 
reuxsoit par leur action sur le sang et la cireulation, soit par 
sur le système nerveux, ou encore par leur action 
Sun appareil digestif ou la peau. Les plus communs de ces 
accessoires sont les sueurs souvent profuses au 
moment de la défervescence et les frissons, ordinairement pé- 
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bles, au moment de la réascension thermiqu 






lcollapsus ; souvent aussi on observe des éruptions cutanées 
érythémateuses, scarlatiniformes ou rubéoliformes, plus rare- 
ment papuleuses ou vésieuleuses. Il faut noter aussi les pal- 
pitations, les intermittences et l'affaiblissement du cœur, 

Tout antithermique n'est donc pas forcément un antipyré- 
tique utile. Une connaïssance approfondie des antithermiques 
permettrait sans doute de faire une distinction entre ceux de 
ces médicaments susceptibles d'agir soit sur l'élément patho- 
gène cause de la maladie, soit sur les toxines hyperthermi- 
santes, soit sur l'organisme lui-même. Le premier groupe 
pourrait être considéré comme évidemment utile, le second 
ne le serait qu'à la condition de ne pas porter atteinte à la 
défense de l'organisme, le troisième aurait les plus grandes 
chances d'impressionner défavorablement organisme et d'en 
affaiblir la résistance, 11 est impossible à l'heure actuelle dé 
tirer parti de ces données ; ce n'est qu'en faisant une partä 
Y'hypothèse qu'on peut dire : la quinine dans le paludisme, 
le salicylate de soude et l'antipyrine dans le rhumatisme (seu 
lement} agissent à titre de spécifiques, directement on indi- 
rectement contre l'agent pathogène ; les bains froids sont 
utiles en éliminant Les torines hyperthermisantes ; les anti= 
thermiques analgésiques impressionnent le système nerveux, 
certains altérent l'hémoglobine et la transforment en méthié= 
moglobine. 

I y a done lieu d'être prudent dans l'administration des 
antithermiques non spécifiques. Certains cliniciens même les 
ont condamnés en bloc. On a dit, avec raison d'ailleurs, que 
l'hyperthermie peut indiquer la gravité de la maladie, mais 
qu'elle ne la produit pas (Bouchard), que l'abaissement thèr- 
mique artificiel prive le médecin d'un élément important d'ap= 
préciation (Jaccoud). Tout cela est vrai et cependant, tout en. 
reconnaissant la nécessité d'une prudence excessive et même 
le danger d'une médication inopportune, nous ne pouvons 
nous empêcher de penser à certaines observations de Desplats 
avec l'acide phénique, de Clément avec l’antipyriné, observa= 
tions dont nous-mêmes avons observé les analogues et de 


nn. 
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parti à tirer dans certains cas des antither- 
Sehmitt, qui n'est pas suspect d'en- 

ue ces médicaments, leur reconnaît de l'u 
« dans ce affections fébriles peu graves, dans les grippes 
légères, dans l'angine herpétique, etc., où la température se 
Irouve brusquement portée à un taux très élevé ». Dans ces 
cas les antithermiques analgésiques peuvent, « en labaissant 
lu température qui les tient directement sous su dépendance, 
faïre cesser la céphalée, le délire, les courbatures, la sensa- 
Mion pénible de chaleur mordicante, » Mais pour cet auteur 
les seules indications de l'antipyrèse médicamenteuse sont : 
télévation brusque de température, réaction nerveuse exces- 
sive, caractére passager de la fièvre, bénignité de l'infection ». 

Pournous, nous voyons dans ces notions un principe excel- 
lent maïs qui, comme tous les principes en thérapeulique, 
peut n'être pas rigoureusement suivi dans certains cas, À vrai 
dire exceptionnels : quand le diagnostic n’est pas douteux, 
lquand Ia continuité de l'hyperthermie paraît menaçante, 
quand d'autre part le patient n'est pas en état de dépression 

grande, il nous paraît rationnel de rechercher l'action 
d'un antithermique parmi ceux qui n'altèrent pas le sang, 
qui no dépriment pas forcément le cœur ni le système ner- 
Veux; une surveillance exacte des phénomènes accessoires 
permettra de se rendre compte de l'opportunité de la mé- 
dication. Nous ne croyons pas le fait de l'hyperthermie con- 
finue inoffensif ou même indifférent ; il nous a souvent paru 
mintigeux, dans les maladies aiguës, de rompre le plateau 
Hiyperthermique qui est dangereux par lui-même et par l'état 
fncessant de malaise qu'il entretient. 

Nous étudierons ici les principaux ! antithermiques suivant 
Lordre de la classification très utile et très physiologique de 
es médicaments, établie par Schmitt? d'après leur action 
les uns, à dose moyenne, ne produi 




























nacétine; — 2° d'autres ne produisent que la méthémoglobi- 


A\On en connait plus de 50, Beaucoup ont été Studiés avec les anti- 
mitt, Navue méd. de l'Ent, 1892. 
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némie intraglobulaire : acideanisique, thalline,antithermine, 
kaïrine, exalgine, méthacétine, acétylamidophénol ; — 4% 
d'autres enfin produisent la méthémoglobinémie avec des- 
truction globulaire : anilides (acétanilide ou antifébrine, ben- 
zanilide, formanilide, méthylformanilide) et la pyrodinel. 


*Analgésine ou antipyrine 


L'antipyrine, CHH1#Az0 — CsHO (CH) (CeHe) Azt(phényldimé- 
thylpyrazolone) découverte par Knorr, a été introduite dans la 
thérapeutique, en 4884, par Filehne (d’Erlangen), qui siguala sa 
propriété d'abaisser la température chez les fébricitants, et vul- 
cn en France par Huchard. Ses propriétés analgésiques ont 

surtout étudiées en France par Lépine et par G. Sée ; elles lui 
4 valu le nôm d'anafgésine adopté par le Godex français (phé- 
uazone en Anglelerrez). 

L'antipyrine se présentesous l'aspect d'une poudre cristalline, 
blanche, ayant au mivroseope l'aspect de petites feuilles où de: 
colonnes tronquées. Elle est sans odeur; sa saveur est un pêu, 
amére, très légèrement nauséeuse, mais ne persiste pas. L'anti: 
pyrine est très soluble dans l'eau ; elle se dissout dans moins de 
son poids d’eau froide ; elle est également très soluble dans Hal 
cool, dans le chloroforme et dans l'éther. Elle jouit de propriétés 
basiques. L'antipyrine augmente la solubilité des sels dé quinine 
et de la caféine, 

Cette substance se combine facilement avec un très grand nombre 
de substances (salicylate de soude, naphiol, phénol, acide pieri- 
que, iode, etc.) ; il faut donc en éviter les associations avec d'au- 
tres médicaments, à moins que ce ne soit dans un but déterminé. 

















1. Au point de vue chimique 1 est intéressant de grouper les anfither= 
miques, comme l'a fait Schmitt, de la façon suivante (Congrès de mélecine, 
Bordeaux, 4895) : 

4: Groupe des phénols : phénol, résorcine et les Isomères (pyrocatéchine et 
hydroquinone), thymol, gaïacol, naphtol, asaprol 

8 Groupe des acides aromatiques : acides salicylique, benzoïque, anisique, 
paracrésotinique, ete. 

3e Groupe des axitides : aniline, avétanilide, méthylacétantiide, formant 
lide, benzaailide, etc. : phéuacétine, méthacéline, phényluréthane, los 

4° Gronpe de la phérylhydrazine : antithermine, pyrodine, agaihine, ste. 

3° Groupe de La quinatine : oxyquinoline, kairine, tballine. 

& Groupe du pyrrot : antipyrine, salipyrine, tolipyrine, tolysal, ete. 

2 Le produit est encore connu sous les noms de dimélhylyhényinyraso: 
lone, diméchylozyquinisine, Adonydine, rédatine, paradyne, méthosine, phénylone. Le 
mot antipyrine représente une marque déposée, 
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d'analgésine sont neutres au papier de tournesol, 
colorés en rouge par le perchlorure de fer; cette 
it par l'addition de quelques gouttes d'acide sul- 
gouttes d'acide azotique famant, dans une solu- 
de ce corps, déterminent une coloration verte qui 
pérsiste pendant plusieurs jours. Une réaction trés sensible est 
celle que doane l’ivdure de potassinm : dans une solution 
iodure de potassium joduré, dans la 
proportion de 5 gouttes environ pour 6 centimétres cubes d'une 
urine renfermant de l'autipyrine, donne un précipité rouge obs= 
M. cür;la réaction est encore sensible avec une solution d'antipyrine 
äl 


000 (Maragliano). 


Action physiologique. — Absorption et élimination, — 
Labsorption de l'antipyrine dans les voies digestives est très 
wapide, car les effets de cette substance sont sensibles au bout 
Muntémps relativement court: l'abaissement de la température 
Æhez un fébricitant commence généralement une demi-heure 
mprés l'ingestion, et la sédation de la douleur dans la migraine 
Est souvent déjà sensible au bout d'un quart d'heure. 
Mélimination se fait par les urines; on suppose qu'elle 
S'ébféctue en nature ; elle commence au bout de quatre heures 
ebdemie; elle est complète au bout de trente-trois à cinquante- 
six houres (Reihlen). 

"On décéle l'antipyrine dans les urines, à l'aide de l'une des 
#rois réactions suivantes : 4e l'urine, préalablement décolorée 
sous-acétate de plomb, se colore en rouge pourpre par 
addition d'une ou de deux gouttes de perchlorure de fer; 
Mais cette réaction, la plus employée, n'est pas absolument 

3 2 si l'on ajoute à l'urine décolorée quelques 
Routes d'acide azotique fumant et qu'on chauffe, le liquide 
prendune coloration verte ; à l'ébullition, ajoute-t-on un excès 
dneidé, li couleur passe du vert au rouge! ; 3° réaction par 
induire de potassium ioduré indiquée plus haut. 
Action locale. — Appliquée sur les téguments, l'action 
Iocaleestuulle; surles muqueuses, l'action irritative est plus 
Mive et douloureuse, surtout du côté de l'estomac (Laborde), 




























de clin. méd. de la Pitié, p. 008, Paris, 1885. 
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Dans le tissu cellulaire sous-cutané, l'irritation est plus vive 
encore eta pu,dans quelques eas,occasionner des abcès etmême 
de la gangrène (Ricochon, Verneuil); les solutions peu con- 
centrées d'antipyrine sont, par contre, assez bien supportées. 

Toxicité. — 11 faut plus de 18,60 d'antipyrine par kilo- 
gramme d'animal pour tuer un lapin (Huchard, Arduin). 
Les chiens sont beaucoup plus résistants : Crolas et Hugou- 
nenq ont pu faire ingérer à cesanimaux jusqu'à 20 grammes 
par jour sans provoquer d'intoxication, Mais celte tolérance 
n'a pas été observée par tous les auteurs. Chez l'homme, la 
dose toxique n'est pas déterminée : on sait qu'on a pu 
donner, sans inconvénient, par doses fractionnées, jusqu'à 6, 
8, 10 grammes et plus en vingt-quatre heures. On a observé, 
au-dessus de douze grammes, au dire de Hayem, des symp- 
tômes toxiques, consistant surtout en une grande prostra- 
tion des forces avec affaiblissement du eœur (voir intolérance). 
Capitan et Gley * indiquent comme dose mortelle expérimen- 
tale 48,45 à 19,50 par kilogr. d'animal et par voie sous-cufé= 
née, 0,65 à Or,70 par voie intra-veineuse. 

Système nerveux. — L'action de l'antipyrine se localisesur 
les centres supérieurs de sensibilité, soit les centres ou les 
noyaux bulbo-protubérantiels, soit les centres cérébraux pro- 
prementdits (Laborde®). Quant aux effets de cette substance 
ils doivent être étudiés suivant les conditions d'observation. 

A. Animauz. — L'antipyrine à dose élevée (0,03 pour 
la grenouille, 0,50 chez le lapin) provoque, du côté du 
système nerveux central, des phénomènes qu'on peut rattt 
cher à deux périodes : l'une initiale, d'excitation; l'autre, 
consécutive, de paralysie (Demme). Cette action porte surles 
centres musculo-moteurs et vaso-moteurs, 

L'excitation musculo-motrice se traduit par des convulsions 
tétaniques générales. Elle est suivie d'une phase paralytique 
pendant laquelle l'excitation réflexe est abolie, Bouchard n 
observé, sous l'influence d'une injection intra-veineuse dé 





1. Crolas et Hugounenq. Lyon méd. Soe. de mé. de Lyon du ©8 janv. 1650. 
2. Capitan et Giley, Société de Holagie, 26 D0V. 1887. 
 Laborte, Congrés de mél. de Bondeauz, 1593. 

4. Bouchard, Soc. bol, 10 décembre 185. 
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Mai fem phalio pas les mouvements volon- 
tirés. « Dis que la volonté actionne un muscle, la rigidité 
Lee LR dès que le mouvement volontaire 

on sectionne Je sciatique et le crural du 

inême cdté, les muscles énervés sont épargnés, preuve que 
Vüetion de l'antipyrine porte sur le système nerveux et non 
sur le système musculaire. Cet état tonique de la museulature 
se produit t chez le chien sous l'influence de 0*,50 
À 4 gramme d'antipyrine par kilogramme d'animal ; puis elle 
wst suivie d'attaques convulsives qui vont en s'affaiblissant 
IBlumenau). Dans ces conditions, la sensibilité tactile est 
exaltée (Blumenau, Lauder Brunton). 
Mujetée sous la peau d'un lapin ou d’un chien, k la dose 
deA à grammes, l'antipyrine produit une véritable analgésie 
Wans le membre injecté et souvent du côté opposé (Gley). 
— 1° Les effets de l'antipyrine con- 
sislent, suivant Lépinef, chez un individu non fébricitant et 
sous l'influence de plusieurs grammes du médicament èn une 
feulé dose, en un état particulier d'excitation cérébrale : « Le 
Sujet me peut aisément comparer à aucune autre la sensation 
quiléprouve; elle n'a rien de fort incommode, il n’y a ni 
eriges, ni bourdonnements d’orcilles ; l'intelligence est un 
peu exaltée, le besoin du sommeil, si c'est le soir, se fait 
moins sentir et peut méme manquer; ou bien, si le sujet 
Séndort, il est tourmenté par des rêves qui, d'ailleurs, ne 
revétent pas le caractère de cauchemars. » 
2% Chez un sujet en proie à la douleur, l'ivresse antipyri- 
calme cette dernière aussi bien que la morphine et 
mieux que le salicylate de soude (Lépine). Cette action anul- 
Mévique, constatée par Huchard (1885), par Lépine (1886), sur 
desataxiques, par G. Sée, Chomjakow et Ljivow dans la mi- 
Er est une des propriétés les plus remarquables de 

lantipyrine. Elle lui a fait donner, pour des raisons d'ordre 
















A Lépine, Lyon médienl, 45 août 1389, p. 501, et Arch. de mé. exp. {er jane 
vier 1800, pe 152. 
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commercial, le nom d'analgésine, sous lequel onla désigne 
quelquefois. Chez le sujet sain, l'action analgésique fait 
pou près défaut. 

Les effets d'excitation cérébrale signalés par Lépine chez 
l'homme sain ne sont pas constants, du moins aux doses de 
2 à 4 grammes, chez les sujets qui souffrent, cher les migrai 
neux, par exemple; l’atténuation de la douleur m'a même 
semblé s'accompagner, chez quelques sujets, d'un certain 
degré de dépression intellectuelle ; chez ces malades, l'in- 
somnie fait également défaut, et même, la douleur cessant, le 
sommeil devient possible, II faut dire d’ailleurs que, si Lépine 
a observé chez les ataxiques de l'insomnie et une aggravation 
momentanée de l'incoordination motrice, il avait porté la 
dose d’antipyrine à 10 grammes. 

Cefle donnée est importante, car il résulte des recherches 
de Gley et Carnvias que, à faible dose, l'antipyrine diminue 
l'excitabilité réflexe, tandis qu'à forte dose, elle l'augmente. 

D'après Lauder Brunton, cité par Lépine, l'antipyrinédi- 
minuerait les réflexes dépendant d'une impression doulou- 
rouse (pincements et piqûres), tandis qu’elle exalterait plutôt 
les réflexes déterminés par un attouchement diréet. Cette 
exaltation de la sensibilité tactile a été également signalée 
par Blumenau ; l'attouchement le plus léger et méme les im= 
pressions acoustiques provoquent un tétanos généralisé chez 
le chat et la grenouille. Cette augmentation de l'excitabilité 
réflexe se produit même après la section de la moelle, ce qui 
prouve que l'action de l'antipyrine se porte directement sur 
ce centre nerveux. Le fait que la ligature de l'artère: iliique 
nemodifie pas sensiblement les résultats de l'excitation fara- 
dique du nerf sciatique chez une grenouille antipyrinisée, 
prouve que ces phénomènes ne sont pas sous la dépendance 
d'une action périphérique. 

3 Chez les fébricitants, on observe parfois, en même temps 
que l'abaissement thermique, un collapsus sur lequel nous 
aurons à revenir. 

Cireulation. — Nous avons +u que l'antipyrine provoque, 


A Se de blé, p. KT, 1687, el thèse de Caravias, Paris, 1887. 


Æ. 
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au début, sur les contres vaso-moteurs une excitation vaso- 
motrice suivie de paralysie ; l'excitation primitive se traduit 
n de la pression sanguine, la paralysie secon- 
de une chute progressive de cette même tension. 
l'élévation de la pression sanguine, on abserverait, 
même à faible dose ({ à 2 grammes), une vaso-dilatation pé- 
riphérique (Coppola, Queirolo, Maragliano, etc.) ; du reste, 
vien ne prouve que cette vaso-dilatation soit générale; il 
pourrait y avoir constriction des vaisseaux profonds, notam- 
ment de ceux qui dépendent du splanehnique (Lépine). Cette 
constriction a d'ailleurs été prouvée pour les vaisseaux du 
rein par Morat et Casimir! 

Lénombre des pulsations augmente, chez un chien eura- 
visé, sous l'influence d'une injection de gramme d’antipyrine 
[Morat et Casimir). 

À haute dose, l'antipyrine diminue l'énergie du cœur, sur- 
loubchez les animaux à sang chaud ; chez le lapin, elle amène 
füiéilement la mort par paralysie du cœur (Lépine). 

L'antipyrine détroit fort peu les globules du sang in vitro 
[Lépiné). Chez le chien (Crolas et Hugounenq), et probable- 
mentehez les non-fébricitants, le nombre des globules ne di- 
mimuë pas; chez les fébricitants, au contraire, la diminution 
des globules est certaine, suivant Lépine. 

En application locale, l'antipyrine agit en déterminant la 
Constriction des vaisseuux et des tissus, en même tempsqu'elle 
détermine une coagulation du sang (Hénocque 2). 

Urines et nutrition. — À. — L'étude de ce point de l'his- 
toirédel'antipyrine a donné lieu à des résultats contradictoires. 

A: Robin conclut de ses recherches urologiques? que : 
Héhez les sujets sains, l'antipyrine diminue toujours la 

d'urine (de 20 à 40 pour 100); 2 dans les états aigus 
diminution est encore constante, mais l'échelle de la varia- 
Hon/est trés étendue ; 3° dans les états chroniques cette di 
HuUEN, sans étre constante, ÿ constitue pourtant la règle, 














#> Casimir, thèse de Lyon, 1890. 
2 Hfénocque, Sec, de thérap., 11 janvier 1838, 
38: Robin, And. de mad, à décombro 1887, 
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Cette diminution de la quantité d'urine a été généralement 
signalée, en particulier dans la fièvre typhoïde ; mais, bien 
que cette donnée semble prévaloir, il y a quelques dissi- 
dences. Casimir n'a pas noté une modification notable de 
l'urine des vingt-quatre heures avec 3 à 5 grammes d'antipy- 
rine ; Dubousquet-Laborderiet n'a observé sur lui-même 
aucune variation dans la quantité de l'urine, ni dans celle de 
Vurée, avec des doses de 3 à 6 grammes d’antipyrine. Bondet* 
n'a pas trouvé, sur cinq malades apyrétiques, soumis au ré- 
gime de l'hôpital pendant douze à dix-huit jours, une action 
bieu sensible sur la quantité d'urine et d'urée excrétées. 

B.—4"Suivant À. Robin, l'antipyrine diminue lesmatérinux 
solides de l'urine (de 10 pour 100 environ), l’urée (de 4 à 
33 pour 400), l'azote total, les ehlorures, l'acide phosphorique, 
l'acide sulfurique des sulfates, l'acide sulfurique conjugué ; 
2 elle augmente l'acide urique, le rapport de l'acide phos- 
phorique à l'azote de l'urée, le phosphore incomplètemient 
oxydéetses divers rapports, le soufre incomplètement oxydé 
et la potusse. A. Robin conclut de ces résultats que l'antipyrine 
diminue la désintégration organique, et abaisse plus encore 
les oxydations organiques, d'où la production d'un excès 
relatif d'acide urique et de matériaux extractifs azotés. Il est, 
probable que cette influence sur la nutrition générale dépend 
des effets de l'antipyrine sur le système oerveux dont elle 
modère l'excitabilité,en agissant sur sa nutrition élémentaire; 
eur les médicaments dépresseurs de l'activité nerveuse agissent 
presque tous dans le même seus. 

Ces résultats sont conformes à ceux observés par Engel, 
Umbach, Bayrac3, qui avaient observé une diminutiontn6> 
table de l'urée urinaire. Bayrac admet en outre que l'écart 
normal entre l'azote total et l'azote de l'urée est augmenté» 
Mais dans ces derniers temps, la diminution de l'azote luri= 
maire, sous l'influence de l’antipyrine, a été contestée par 
Kumagava et par Crolas et Hugounenq. Ces derniers # ont 





4. Dubousquet-Labordorie, Soc. Lérap. 25 avril 1800. 
2. Sonde, See, mé. de Lyon, 23 mars 1880. 

3. Bayrac, thèse de Lyon. 1887. 

4. Lyon médical, 3 mars 18). 
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* trouvé, chez le chien, l'urée stationnaire dans un eas, aug- 
mentée dans un autre, légèrement diminuée dans un troi- 
sième. Do même, Cazeneuve a vu l'antipyrine k haute dose 
(0x,20 par kilogramme d'animal) déterminer une notable 
augmentation d'urée chez le chien, mais l'azote total n'aug- 
mente pas par rapport à l'azote uréique. 

Ces dernières expériences, entreprises chez le chien, ne 
sauraient diminuer la valeur des résultats constatés chez 
l'homme par A. Robin, Engel, Umbach, Bayrac; et depuis 
par Ghittenden et Adams, qui montrent que, chez l'homme, 
Vantipyrine, à dose modérée, diminue l'excrétion de l'urée. 
Quant à l'acide urique, contrairement à A. Robin, Chittenden 
et Adsms ont noté une diminution. 

On doit reconnaître toutefois, en présence de ces contradic- 
fions, que l'étude de l'influence de l'antipyrine sur la nutri- 
tionreste ouverte et, pour l'instant, il est encore sage de con- 
clure avec Lépine ! que : 1° presque toujours, à dose modérée, 
Vantipyrine diminue l'azote total et surtout l'urée, augmen- 
fant ainsi les matières extractives ; 2 que toutefois pour 
Macide urique, les résultats sont variables ; 3° qu'à doses très 
fortes, elle peut augmenter l'azote total. 

SuivantHenri Jean et Frédéricq, l'antipyrineenraye l'absorp- 
tion de l'oxygène. 

G: — Chez les gens bien portants, l'antipyrine n'amêne pas 
debaisse dans le coefficient urotoxique. D'après les recherches 
deRoque et Weil#, dans la fièvre typhoïde traitée par l'anti- 
prrine, le coefficient urotoxique reste normal et même hypo- 
normal. Si L'on cesse momentanément l'antipyrine, ce coeffñ- 
cientse relève. Dans le cas où il baisse beaucoup, ces auteurs 
n'anbpas observé de phénomènes cliniques correspondants 
aitribuables à la rétention de toxines. Le chiffre des urines 
émises n'a aucun rapport avec celui des toxines éliminées, la 
polyurie pouvant exister dans la période d'état de la maladie 
wilés urines ont perdu toute toxicité. La diminution de la 
toxicité urinaire ne résulierait pas d'un défaut de production 





N° LEPISE, Arch, dé méd. erpér., p. 560, 4800, ot Semaine mél, 1880, pe 103 
2: Roque et Weill, Revue de médecine, 10, 


À. Maxquar, Thérapeutique, 4e éd. H—33 
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de toxines par le fait d'une action antiseptique, maïs d'un dé- 
faut d'élimination, car les toxines sont rejetées en masse pen- 
dunt la convalescence. Maiscomment expliqueralors l'absence 
d'accidents de rétention ? 

Température. — D'une manière générale, chez les fébrici- 
tants, 2 grammes d'antipyrine produisent un abaïssement 
moyen de 1°,5 à 2, mais à cela il n'y a rion de constant, et il 
n'est pas rare de n'obtenir qu'un abaissement de 19 ou même 
moins. Le plus souvent, l'abaissement thermique commence 
uno demi-heure aprèsl'ingestion du médicament; au bout de 
quatre heures environ [chiffre variable selon le processus fé 
brile), la température commence à remonter (voir : indica- 
tions) 

L'abaissement thermique est le plus souvent précédé, par 
foisaccompagné, d'une stedation plus ou moins marquée, sou- 
vent très abondante et pénible, surtout chez les tubereuleux. 
On observe aussi presque constamment, au moment de la ré 




















ascension thermique, un frisson qui n'incommode d'ailleurs 
que fort peu les malades, Cependant, Jaceoud signale que les 
malades se plaignent fortement des sueurs et des frissons, n6- 
eusent du malaise, eten tout cas une grande fatigue. Contrai- 
rement à cette observation, la plupart des auteurs regardent 
comme une règle que l'antipyrine produise son action san: 
que ces inconvénients incommodent beaucoup, et même 6: 
ation de bien-êtr 






















procurant une sem 
Chez l'homme sain, l'antipyrine n'a pas d'actionélective sul 
la température ; elle peut l'abaisser ou plus souvent l'élev 
légèrement ou la laisser stationnaire. 
On attribue généralement l'action antithermique de l'an 
pyrine à une influence de ce médicament sur le système n 
veux central!, on ne saurait nier que dans certains cas {rl 





1. 11 résulto d'expériences de Girard et de Sawadowski que l'antip, 
puralyrerait les parties aniérieures du eorpe strié, centre de production du 
tique, ok ereitérait les part euros de ce même corps, centre d6 pér 
ique. Un ne saurait admettre sans réserve une ation auasi loc: 
luversement Mosso à cherché & démontrer que l'antipyrine n'ag 
antithermiquement par voie nerveuse ; elle serait surtout active Go 
que cet expérimentateur appelle la fièvre périphérique, par oppositi 
Hovre nerveuse d'urigine centrale. 


nn. 
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Dans leméme ordre de phénomènes, il faut citer des œdémes 
congestifs dela peau (en particulier à la face ot au cou), des 
muqueuses (gonflement des lèvres et de la langue notamment, 
et des premières voies aériennes avec accès d'étouffement), la 
stomatite ulcéro-membraneuse (Dalché), la stomatite et la 
dermatite pemphigoïde (Lyon), l'ædéme des parties génitales 
observé par Veiel, Short, Moeller, Freudenberg, Goldsehmidt, 
le catarrhe des voies respiratoires, en particulier de la glotte. 
Ces éruptions et ces œdèmes n'ont présenté de gravité qu'ex- 
ceptionnellement, par suite de l'œdème de la glotte ou de la 
formation d'escarres au sacrum. 

2 Accidents nerveux. — Autrement sérieux sont les acei- 
dents de collapsus qui se produisent parfois tout d'un coup, 
alors que l'antipyrine était depuis longtemps bien supportée 
(Jaccoud). Ils ont été observés chez des enfants atteints de pneu- 
monie (d'Espine), chez des typhiques, des diphtéritiques, 
des rhumatisants, etc. Le collapsus s'accompagne d'hypother- 
mie et peutaller jusqu’au coma ; il est souvent précédé de ma- 
laïse général, de frissons, d'angoisse, de vertigesetde dyspnée. 
Dans quelques eas, on n'observe que de la sommolence ou de 
l'hypothermie (Tuczeck). 

Du côté du système nerveux on a encore signalédes convul- 
sions des muscles de la face, des convulsions épileptiformes 
avecdilatation des pupilles, la faiblesse des membres inférieurs, 
un état de dépression et de langueur, ou au contraire d'exci= 
tation nerveuse et même de délire (Tesson). 

3e Troubles circulatoires. — C'est du côté de la circulation 
qu'on a observé les accidents les plus sérieux. On a noté plu= 
sieurs cas de syncope et de dépression cardiaque. Dans’ un 
cas de rhumatisme articulaire aigu l’affaiblissement du cœur 
a été suffisant pour entrainer la morti. Souvent on a noté dé 
la eyanose et l'irrégularité du cœur; exceptionnellement des 
hémorragies (hématémèse, Israël ; hémoptysie chez les tuber= 
euleux, Bielschowsky ; épistaxis et brouchorragie, Pribram et 
Peter), 








1. Enquéte du Comité de thérapeutique de l'Association médicale bel 
tatiniqué (rie. Med. Journ., 13 janvier 1894), Voir aussi Acad. dé md, A4 et 


22 fév. 184; — Lépine, Semaine med, 1889, p. 57. 
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+ Des troubles digestifs consistant en nausées, vomisse- 


ments, surtout chez les femmes (Pusinalli), diarrhée, dou- 
leurs brülantes à l'épigastre, anorexie, ont été fréquemment 
sigoalés. 


"üt Lépine à rapporté qu'exceptionnellement l'antipyrine 
un accès de fièvre. 

Lu dyspnée est fréquente; elle peut affecter le type de 
On a observé parfois des crises de suffocation 

dues soît à l'œdème dela glotte, soit à la convulsion des mus- 

cles du larynx. 

4 Signalons enfinles sueurs profuses, la salivation, la di- 
minution de la sécrétion urinaireet mêmela rétention d'urine 
{Drasche), des éternuements (Monod, Giquel!). 

De tous ces accidents, les plus souvent observés ont été les 
nausées, la diarrhée, lesdouleurs épigastriques, les éruptions 
scarlätiniformes, le collapsus et la cyanose. Il n’est pas possi- 
ble dedire si ces accidents tenaient à l'impureté du médica- 

ment, à une accumulation d'action, ou à des susceptibilités 
individuelles particulières. Ces dernières peuvent résulter de 
Minsuffisance rénale (surtout dans la fièvre typhoïde, en parti- 
vülier lorsque celle-ci est accompagnée de grossesse). Mais le 
nombre des accidents est assezrare et leur bénignité assez as- 
sure pour qu'on ne doive pas craindre d'administrer l'anti- 
Pirine même à haute dose, en tenantcompte des données sui- 
Manies : Ael'antipyrine, méme à doses massives, est moins 
Emindrechez les malades apyrétiquesquechez les fébricitants; 
® chez les fébricitants, l'emploi des doses massives est plus 
Piticulièrement à craindre, d'où la nécessité d'un fractionne- 
Mentdés doses, qui donnera la certitude qu'on ne dépassera 
jamais de beaucoup la limite de la tolérance. 

Lé Comité de thérapeutique de l'association médicale bri- 
annique, bla suite de l'enquête qu'elle a entrep 

comme dangereuses les doses supé 

0e,60 eentigrammes. On peut donc très bien admettre que, 
quelle que soit La dose quotidienne, elle devra toujours être 
par doses de 0,50 au maximum qu'on pourra 





1: Gedérnter necident avec ur gramme. 
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renouveler d'heure en heure. Toutefois chez les neurasthéni- 
ques, les déprimés et chez les dyspeptiques ainsi que dans les 
maladies à syncope comme la pleurésie, il est parfois prudent 
de fractionner encore davantage. J'ai vu, dans un cas depleu- 
résie tuberculeuse, un malade être incommodé (dyspnée, an- 
goisse, frissons) par la dose de 0,50, Lépine cite un cas et 
Dalché un autre cas où la même dose détermina de vives dou- 
leurs stomacales. Dans un cas de Monod, la dose de 0,50 
détermina des phénomènes ædémateux et congestifs- Dans un 
autre, Immerwahr (1898) observa après l'ingestion de 0,50 
une éruption d'herpès et d'urticaire accompagnée de frissons 
et de fièvre. Mème dans une observation de Witehousel moins. 
de cinquante centigranvmes provoquèrent uac éruption in- 
tense d’urticaire et une excitation nerveuse grave, Duhour- 
eau? a vu, par cette même dose de 0,50 un érythème étendu 
et tenace, et Duchesne un érythème scarlatiniforme qui dura 
48 heures. Avec un gramme les observations d'éruptions ne 
sont pas exceptionnelles (obs. de Guttmann, de Deschee- 
maker, ete.)8. 

IL faut savoir que : 4° le collapsus peut se produire, même 
avec des doses faibles ou moyennes : 3 grammes (Webster), 
2 grammes (Jaccoud), moins de 1 gramme (Netter cité par 
Jaccoud), un gramme en deux fois à 3 heures d'intervalle 
(Lutaud), un gramme (Gutumann), 2 grammes (observation 
personnelle); 2° de plus, le fait qu'une dose m'a pas provo- 
qué de collapsus un jour donné n'est pas une garantie que 
la même dose ne produira pas cet accident l'un des jours sui- 
vants ; 3° les enfants non fébricitants supportentrelativement 
mieux l'antipyrine que les adultes, surtout s'ilssont robustes 
(Friendlander, Dubousquet-Laborderie) ; on doit toujours 
s'assurer de la perméabilité rénale avant d'administrer de 
hautes doses d'antipyrine ; 5° les accidents sont plus communs 
chez les femmes que chez les hommes et chez. les nourasthé= 
niques et les débilités que chez les sujets résistants, 











jerniers cas cités par L.Gpine, Semaine méd., 4849, fi. 57: 
Soe, de thérap., 10 lévrier 1897. — Ducheane, bd, 44 Mars. 
ker, Ault, méd, lu Nord, 44 août 18%. 











 ANALGÉSINE OÙ ANTIPYRINE 519 


Action antiseptique, antifermentative ou antitoxique. 
— Elle est généralement considérée comme faible. Suivant 
A: Robin, elle est assez marquée, même à faible dose, et 
semble se manifester aussi bien dans l'organisme que dans 
les expériences de luboratoire. Enfin Brouardel et Loye ont 
vu que l'antipyrine est antifermentescible, antigerminative et 
antiputrescible. 

Celle question a été précisée par Visbeeq! qui est arrivé 
aux conclusions suivantes : 4° L'antipyrine, à la dose de1 
pour 400, retarde considérablement l'action des ferments vi- 
wants ; à la dose de 5 pour 100, elle diminue d'une façon no- 
table les produits formés et même peut les réduire à néant, 

2 Aux mêmes doses, elle a les mêmes effets sur les fer- 
ments solubles, grâce, sans doute, à une combinaison formée 
avec les diastases. 

3° Les agents de la putréfaction sont paralysés dans leur 
setion avec une dose de 4 pour 400 ; à 5 pour 100 se forment 
{avec le sang) des combinaisons chimiquesnonencore déter- 
minées. 

4% À la dose de 5 pour 100 l'antipyrine empéche le déve- 
loppement des microbes et atténue leur virulence, 

hi vitro l'antipyrine manifeste des propriétés antitoxiques, 
wis-ü-vis de certaines toxines (diphiéritique et tétanique), 
qu'elle ne possède ni préventivement ni thérapeutiquement 
{Deléarde®). 


Indications. —1, Antipyrine antithermique 
matisme articulaire aigu. —Dans cette maladie, l'anti 
aaità ln fois comme analgésique, comme antithermique, et 
Surtout évidemment comme antiseptique ou antiparasilaire. 
Elle a une action à peu près égale à celle du salicylate de 
soudé, comme rapidité et sûreté d'action. La comparaison 
quej'ai pu faire de ces deux médicaments, dans un assez grand 
nombre de cas, me conduit aux deux conclusions suivantes, 
déja formulées, à peu près de même façon, par G, Sée: 

4 Lesalicylate semble présenter une certaine supériorité 








* Rhu- 











1. Visbecq. lhèse de Lyon, 1893. 
2 Deléarde, Soc: de biol., 27 février 1897. 
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dans les rhumatismes articulaires graves, généralisés, fé 
briles ; 

æ L'antipyrine dépasse le salicylate dans les affections 
rhumatiques apyrétiques. 

On peut considérer que 4 gramme d'antipyrine équivaut 
à un peu moins de 2 grammes de salicylate de soude dans le 
rhumatisme, La dose moyenne qu'il convient de donner est 
done de 4grammes d'antipyrineen huit doses de0,50, à pren- 
dre les quatre premières à une heure d'intervalle, les quatre 
dernières à deux heures d'intervalle. 

L'antipyrine a, sur le salicylate, une supériorité marquée 
dans les as de complications cardiaques, surtout quand le 
cœur est en état d'asthénie, parce que le salicylate est un dé- 
presseur du cœur, tandis que l'antipyrine à dose -thérapeu- 
tique et fractionnée, surtout avec un peu de surveillance, 
ne produit généralement pas la moindre perturbation dans 
l'action contractile du myocarde. Clément { estime avec 
raison que l'antipyrine hâte la résolution des complications 
du côté des séreuses. Ces complications ne sont pas un 
tacle à l'emploi des doses très élevées. Clément a pu adi 
trer à une rhumatisante, âgée de soixante ans, une dose quo= 
tidienue de 5 grammes d'antipyrine, etquelquefois de 6 gram- 
mes, sans interruption pendant trois mois, si bien que pendant 
ce temps la malade a consommé plus de 500 grammes d'an- 
tipyrine et s’en est bien trouvée. 

L'antipyrine réussit également dans le rhumatisme muscu 
laire, mais l'action est peut-être moins nette. On peut en dire 
autant du rhumatisme chronique, qui pourtant, suivant G: 
Sée, est susceptible de guérir par l'antipyrine. 

L'albuminurie n'est pas une eontre-indication (Clément). 
— La goutte chronique peut se modifier comme le rhuma- 
tisme (G. Sée). 

> Fièvre typhoïde. — La fièvre cède facilementà l'antipy- 
rine. Huchard a montré qu'en donnant À gramme d'antipy= 
rine toutes les trois heures la dothiénentérie évolue sans fie 
vre. Suivant Clément, on pourrait assimiler l'action d'une 











A. Clément, Lyon médical, L. LUI, p. 897, ett. LIIT, p. 9. 
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certaine dose d'antipyrine, à celle produite par un bain froid 
ordinaire de 20° ct de quinze minutes de durée. Cette dose 
scrait de 1 gramme à 4,50 en une fois pour un adulte, Aussi 
Clément uvaitil adopté une pratique analogue à celle des 
Duins froids. Il prenait la température des malades toutes 
les trois heures, et donnait { gramme d'antipyrine si celle-ci 
w'élevait à 38°; il allait jusqu'à 1er,25 et 48,50 pendant la 
période d'état. Il avait constaté, sous cette influence, l'absence 
d'aspect typhique, la cessation du délire, l'humidité habi- 
luelle de la langue, l'excellence de l'état général, la conser- 
vation des forces, l'absence de complications, et la rapidité 
ile In convalescence, sans observer d'autre complication que 
l'érythème. 

Cette méthode ne s'est pas généralisée; les avantages en 
sout problématiques. Je ne crois pas exacte, d'après ce que 
fiv, l'assimilation de { gramme ou 44,50 d'antipyrine à 
ain bain de 20° et de 45 minutes de durée. La température 
di \yphoïdique s'abaisse il est vrai, mais il n'en résulte aucun 
autre effet salutaire : l'adynamie, la stupeur, l'inappétence, 
la diarrhée persistent ; les urines restent rares. On n'a obtenu 
hücune amélioration ; parfois même il semble que l'état du 
malade s'est aggravé. Cela est surtout vrai dans les deux pre- 

septénaires de la maladie, comme si l'antipyrine avait 
tu pour-effet de retenir dans l'économie, par son action em- 
Péchante sur la dépuration urinaire, les toxines qui pro- 
duisent les symptômes du début et de la période d'état. Dans 
ledemier stade au contraire l'antipyrine m'a souvent paru 
ailérer la défervesconce. Aurait-elle l'avantage de retenir 
des substances qui deviendraient immunisantes À cette pé- 
Modedela maladie ? Quoi qu'il en soit il ne faut pas oublier 
Mioxest dans la Fièvre typhoïde que l’antipyrine, même à 
lible dose, a eausé le plus d'accidents ; il importe, done, 
loriqu'on voudra donner ce médicament, de fractionner les 

par prises d'au plus Oer,50 et même moins. De plus, 
Mironsidére ce médicament comme contre-indiqué chez les 
sujets déprimés ct au début de la maladie, 

Fièvre des tuberculeur. — L'action de l'antipyrine a été 
particuliérement étudiée dans ce cas par Huchard, Darem- 
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berg, Lépine, Clément, cte, Ces auteurs ont remarqué que la 
fièvre est peu résistante, même pour des doses modérées, 
Toutefois, pour obtenir l'apyrexie, les doses doivent être éle- 
vées. Après de nombreux essais, Daremberg ! propose la rè- 
gle suivante : faire prendre 4 gramme d'antipyrine avant que 
le thermomètre ait atteint 375; puis un nouveau gramme 
toutes les fois qu'en une heure le thermomètre a monté de 
plus de trois dixièmes de degré. Par ce moyen, on\évite les 
sueurs qui se produiraient si l'on attendait, pour donner le 
médicament, que la fièvre fût élevée ; par contre on est obligé 
d'atteindre des doses importantes (6 grammes), qui pro- 
voquent deséruptions scarlatiniformes. D'ailleurs Darembeng 
ne donne pes l'antipyrine quand la fièvre est continue, mais 
seulement quand elle est rémittente, 

Beaucoup de médecins prescrivent une dose de 4 gramme 
le soir au moment de la fièvre et maintiennent l'abaissement 
obtenu eo administrant 0,50 chacune des heures qui suivent, 
jusqu'à concurrence de 2 à 4 grammes. Il est rare qu'on 
abtienne par ce moyen une apyrexie complète ou même suf- 
fisante, De plus les sueurs sont trés abondantes. 

Huchard a remarqué qu'une dose de 9 grammes, adminis- 
trée le soir, au moment de la fièvre, fait baisser la tempéra- 
ture d'un demi-degré après quinze à trente minutes ; puis 
l'abaissement thermique s'accentue jusqu'à la normale en 
une heure et demie où deux heures?. 

Je me borne à prescrire 0,50 toutes les heures, à partir de: 
40 ou 44 heures du matin, jusqu'à concurrence de 4 à 2 où 
3 grammes suivant les cas. On évite ainsi les sueurs xbon- 
dantes et l'abaissement thermique est suffisant. 

3 Pneumonie.— L'antipyrine est un des meilleurs moyens 
d'abnisser ln température dans la pneumonie ; on est obligé 
de donner des doses assez élevées (au moins 3 à 4 grammes). 
Suivant Clément, avec 6 à 8 grummes répartis en cinq fois 
dans les vingt-quatre heures, on arriverait à hâter d'un jour 
ou deux la défervescence dans les formes graves, et de trois 





1, G. Daremberg, Bull. gén, de thérap., L CIX, p. 6, 1835, 
2. Huchard, Soc de éhérap,, 40 décembre 1884 ct 11 lévrier 4885: 
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jours dans les formes moyennes. Il est indiqué de surveiller 
la défervescence et de suspendre le médieument dès qu'elle 
se produit. Huchard avait déjà remarqué que l'antipyrine 
exerce sur les affections congestives et inflammatoires de 
l'appareil respiratoire une sorte d'action élective. 

4° Grippe: Influenza: — lei, l'indication de l'antipyrine 
est subordonnée à l'état des forces du malade : dans la grippe 
à forme astliénique, l'antipyrine est formellement contre- 
indiquée, La quinine lui est préférable (Landouzyt). Dans les 
formes douloureuses au contraire (céphalalgie, rachial- 
gie, elc.), l'analgésine est susceptible de rendre de grands 
services, comme on l'a vu pendant l'épidémie de 1890, 

5° Erysipéle. — La fièvre de l'érysipèle est très tenace; 5 à 
6 grammes sont nécessaires pour l'abaisser. 

6e Fiévres telluriques. — Antony a montré que, dans les 
formes continues de la fièvre malarienne, l'antipyrine peut 
réussir là où la quinine était impuissante ; il en a obtenu de 
boss résultats dans les formes rémittentes. C’est un excellent 
auxiliairo de la quinine, mais qui ne peut prétendre à dé- 
trôner cette dernière, car on ne peut pas compter qu'il réus- 
sisse à assurer lu guérison définitive. 

fo L'antipyrine a encore été employée avec succès dans la 
fièvre de suppuration de la variole, dans la péritonite, dans 
les févreséruptives, les oreillons, dans le coup de chaleur ete. 

BhFiévre en général. — D'une façon générale, suivant 
Huchard, les deux véritables indications de l'antipyrine sont 
Wigperthermie et la continuité de la fièvre ; chercher à rame- 
Mer quand même la température à son chiffre normal est un 
danger? A. Robin va plus loin ; tout agent qui diminue les 
üxÿdations doit être proscrit du traitement des fièvres et spé- 
£ialementde la fièvre typhoïde, aussi l'antipyrine doit-elle 
wétre distraite du groupe des vrais antipyrétiques et suppri- 
mée dans leltraitement des pyrexies. » Cette conclusion n'a 

pas prévalu devant les bénéfices que la pratique retire de 

Femploi del'ant ine. Ces bénéfices ne prouvent-ils pas que, 





1- Landouzy, Preme méd. du 29 janvier 4898. 
D rune métitaires, £. Xp 21, 4857. 
3: Huchard, Soc. de thérap.. {4 février 158). 
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en dehors de l'action sur la nutrition et sur le système ner- 
veux, il y a une autre action à exploiter, qui est un renforce- 
ment de la lutte contre l'infection. Mais il convient de ne 
jamais perdre de vue cette notion bien mise en relief par 
Landouzy, que l'antipyrine est un dépresseur des systèmes 
nerveux et cireulatoire, et que par conséquent elle est tou- 
jours contre-indiquée chez les sujets en état de dépression 
{voir indication des antithermiques, p. 499 et 504). 

IL. Antipyrine analgésique, — Migraine. — L'efficacité 
de l'antipyrine dans la migraine est des plus remarquables ; 
il suffit souvent de 50 centigrammes à 4 gramme pour faire 
disparaître les accès légers; dans les as plus intenses, 4 à 
2 grammes sont nécessaires. On donne alors 0#,50 d'heure 
en heure à partir du réveil. Très souvent, après la deuxième 
dose l'accès se trouve enrayé ; la douleur diminue générale 
ment au bout de vingt à trente minutes. Le remède est ad 
ministré dans un demi-verre d'eau fraîche. 

2e Dans les céphalées de surmenage scolaire, l'antipyrine, 
à la dose de 2 à 3 grammes par jour, réussit à calmer la dou- 
leur de tête au bout de deux à trois jours, et à la faire dispa- 
raître complètement au bout de six semaines à deux mois de 
traitement (G. Séc). 

3° Névralgies. — Les sciatiques les plus invétérées peuvent 
céder, mais non d'une façon certaine, à un traitement par 
l'usage interne de l'antipyrine. G. Sée pratique en même 
lemps des injections sous-cutanées, Ce même traitement com 
biné a donné de boaux résultats à G. Sée dans les névralgies 
faciales. La dose d'antipyrine a été portée à 5 grammes par 
jour. 

4 Angines de poitrine. — Suivant Huchard, l'antipyrine 
n'est pas d'un grand secours dans les angines de poitriné 
vraies, car dans ce cas, ce n'est pas la douleur qui constitue 
le danger, mais l'ischémie cardiaque. Elle paraït même plus 
tôt contre-indiquée si l'on admet, comme cela est probable, 
qu'elle fait contracter les artères centrales. Dans les pseudo= 
angines, au contraire, la douleur étant l'élément capital\de 
la maladie, l'antipyrine est indiquée. Pourtant G. Sée a rap- 
porté quatre observations d'angine vraie dont les accès ont 
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été coupés par des injections d'antipyrine et la respiration de 


Ba L’antipyrine a encore été prescrite contre les douleurs 
des ataxiques, mais elle n'est réellement efficace 
qui très hautes doses (6 à 8 grammes). 

BiSéné l'a appliquée avec succès au traitement des acci- 
dents douloureux qui surviennent chez les ouvriers soumis 
à de hautes pressions, au moment de la décompression (Con- 
grès de méd., 1895, p.480). 

fo Enfin elle peut être substituée à la morphine en injec- 
tions sous-cutanées dans le traitement : a) des coliques hépa- 

et néphrétiques ; b) des douleurs aiguës chez les ear- 
diaques ; c) des dyspnées ou oppressions chez les asthmatiques. 
Dans les coliques hépatiques et les néphrétiques, l'antipyrine 
n'aurait pas, suivant G. Sée, comme la morphine, l'inconvé- 
nient de diminuer les sécrétions biliaire et urinaire. 

IL Antipyrine dans In polyarie ei le diabète. — 
4 Palyurie. — La première observation de polyurie amé- 
lioréé par l'antipyrine est de Huchard ! ; le médicament doit 
Bire/donné à haute dose (4 à 6 grammes). Mais toutes les 
polyuries ne semblent pas justiciables du même traitement. 
Si, dans la polyurie d'origine bulbaire, le succès de la médi- 
cation est assuré, Huchard a preserit l'antipyrine, sans réeul- 
tal, dans la polyurie d'origine rénale; il la considère même 
comme contre-indiquée dans la néphrite interstitielle. Dans 
lé polyurie du diabète sucré, les résultats sont au contraire 
favorables (Huchard, Dujardin-Beaumetz, G. Sée). 

3e Diabète. — L'emploi de l’antipyrine dans le diabète 
sexplique par cette expérience de G. Sée et Gley*. Ayant 
rendu dés chiens diabétiques à l'aide de la phloridzine (glyco= 
side extrait de l'écorce de divers arbres fruitiers, qui jouit de 
ceteremarquable propriété), ces auteurs reconnurent que 
antipyrine est capable de réduire le sucre de 2/13 à 2/8 
mMalgréla continuation d'un régime mixte. L'antipyrine ngi- 





M'Hmchard, Soc. de thérap , 14 avril 1858. p. 62. 

ZG Béaet Gley. Acad. des sciences, 14 janvier 1859, et G, Sée, Acad. de 
mA 5 avHiLISS.— À. Robin, Acud. de md, V'avril 1383. — Dujardin-Deau- 
quotas So, dethérap., 11 avril 1838. — Huchard (it.), 
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rantl'eseitabilité du bulbe. 1 y aurait avantage à l'associer à 
Ja trinitrine suivant Huchard. 

3° Chorée. — Suivant G. Sée, l'antipyrine est impuissante 
à guérir la chorée; au contraire, Legroux, J. Simon trou- 
vent avantageux de l'administrer ; ce dernier fait prendre 
Os,50le premier jour, puis il augmente de Ok,50 par jour 
jusqu'à 4 grammes chez les enfants de quatorze à quinze 
aus. Il recommande d'agir toujours par doses fractionnées, de 
façon à pouvoir surveiller l'action du médieament. Comby 
a remarqué une atténuation assez rapide des mouvements et 
des grimaces et même une guérison. assez promple, mais il 
juge nécessaire d'avoir recours à des doses assez fortes (0,50! 
par année d'âge) sans fractionner au-dessous de 04,50 ou 4 
gramme. 

4 L'antipyrine a été encore essayée avec quelque succès 
dansicertaines formes d'atrophie du nerf optique (Valude), 
dans le mal de mer ; sans succès dans l'épilepsie. Saint-Phi- 
lippe l'a préconisée dans les diarrhées de l'enfance. 

V. Autipyrine en applications locales. — En applica- 
tions locales, à L'état de poudre ou de solution, ou incorporée 
A une pommade, l'antipyrine est utilisable comme hémosta- 
fiquedans l'épistaxis, la métrorragie et les hémorragies eapil- 
laires en général (Hénocque!) ; à l'intérieur, elle n'a aucune 
aetion hémostatique (Moutard-Murtin). 

Mignes, Roullet l'ont vantée dans le pannus strumeux de 
la éornée, eu applications locales, après cocaïnisation. 











Modes d'administration.— Nous ne reviendrons pas sur les 
dosés qui ont été indiquées à propos de chaque eas partieu- 
lier Wantipyrine peut s’administrer en cachets, en potion, et 
plussimplement en solution dans l'eau simple ou sucré 
mieux encore dans une eau alcaline (Vichy, Vals, ete 
sdditionnée de parties égales de bicarbonate de soude. Elle 
Æstirés bien supportée par les enfants? auxquels on peut don- 
mers de O à 6 mois, 0£r,05 à Or,10 eentigrammes ; de 6 mois à 








A2 Gfépin, Lhëte Paris, 1809 ; — Broussolle, Bourgogne mé., mars 1805; — 
Hénocque, Conprés de méd. de Dordeaur, 1805. 
2.1: Gomby, Mél moderne, 1895, p. 745 et Congrés de méd. de Bordenus 1855. 
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4 an, 0,10 à Ofr,25 ; de 4 à 2 ans, 0w,25 à Oùr,50; de 2h 5 
ans, 0°,50 à { gramme (Marfan) (doses pour 24 heures). 

Les injections hypodermiques concentrées sont doulou- 
reuses, Aussi est-il nécessaire de diluer le médicament (06,50: 
d'antipyrine par 46,50 ou 2 grammes d'eau au moins). Rico= 
chon et Verneuil ont rapporté des observations de gangrène 
consécutive à des injections hypodermiques d'antipyrine. Ces 
faits prouvent qu'il faut s'abstenir de ces injections chez les 
sujets cachectiques, dans les régions où il existe des lésions 
des nerfs, et dans celles où la vitalité des tissus est faible et le 
tissu cellulaire peu abondant. Dans aucun cas on ne doit les 
faire trop nombreuses et trop rapprochées (Ricochon). Ces 
circonstances sont de nature à faire craindre les injections de 
quinine et d'antipyrine chez les sujets atteints de cacheæie 
palustre. 

Enfin on peut administrer l'antipyrine en lavements : 4 x ® 
grammes pour 120 grammes d'eau tiède et un jaune d'œuf. 


Salicylate d'analgésine ou salipyrine. 


Le salicylate d'analgésine, CHHIA:0, CTH'O», se présente 
sous l'aspect de paillettes incolores, inodores, de saveur faible- 
ment amère et un peu sucrée. [l est soluble dans environ 200 par 
ties d'eau à 14° et dans 25 parties d'eau bouillante, facilement 
soluble dans le ehloroforme, l'aleool et l'éther, Les solutés -roû- 
gissent le tournesol, Les acides et les bases en séparent l'acide 
salicylique et l'antipyrine. 100 parties de sali pyrine renferment 
57,5 analgésine et 42,3 d'acide salicylique. 

La salipyrine a été étudiée par Randozza, Guttmaan (Ber/.Kin. 
Wochensehrift, 4890, no 37), Kollmann, Argo, von Mosengeil, 
Henning, S. Mathieu (thèse de Lyon, 1803). 









Action physiologique. — Les éléments de la salipyrine 
sont absorbés assez rapidement, ear on peut déceler la réac- 
tion de l'acide salicylique dans l'urine à l'aide du perchlorure 
de fer une heure ou une heure et demie après l'ingestion (Ma- 
thieu). 

L'élimination est à son maximum deux heures après l'ap= 
parition des premières traces dans l'urine : elle est terminée 
généralement dix heures après l'ingestion (Mathieu). 
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Chez l'homme sain, il faut une dose énorme pour produire 
un abaissement thermique insignifiant. 

Le pouls suit assez régulièrement la marche de la tempé- 
rature. Dans plusieurs cas la pression artérielle s'est élevée 
en même temps que la température bäissait. 

Le sang n'est pas molifié. 

Les sueurs ne sont pas constantes, mais elles sont assez 
fréquentes. Le frisson est rare. 

Le médicament n'est nullement analgésique, 

La conclusion de Schmitt est que la thermodine est un an- 
tithermique sans danger, à action constante, maïs peu con 
sidérable, lente à se produire, mais assez prolongée. 


Méthylacétanilide ou exalgine. 


Cette substance, découverte en 1874 par Hoffmann, a été étudiée 
la même année par Hepp, en 4886 par Cabn et Hepp au point de 
ue de l'action antithermique, eten 1889 par Dujardin-Beaumetz 
et Bardet sous le nom d'aragine au point de vue analgésique 1. 
Ces études ont été complétées par Deanos (1890-)+, 

L'exalgine ne diffère de l'acétanilide que par la substitution 
du groupe méthyle à ua atome d'hydrogène. 

CeHsAzkL. CHCO CH. Az(CH), CHr,CO= CH Az.0 
Acétanilide Müthylneétanilide 

L'exalgine se présente sous l'aspect de cristaux prismatiques 
fncolores solubles dans 60 parties d'eau froide et dans environ 
2 parties d'eau chaude, très solubles dans l'alcool. Elle est sans 
odeur, absolument insipide. 














Action physiologique. — L'exalgi: élimine par l'urine 
(Gaudineau); on ignore quelles transformations elle subit 
dans l'organisme. 

résulte des expériences de Dujardin-Beaumetz et Bardet 
que l'exalgine tue un lapin à la dose de 0,46 par kilogramme 
du poids du corps ; la mort survient rapidement par convul- 
sions. 


4: Dujardin-Benumetz et Hardet, And 
diet, Nonveaux Médicaments, pe 107, 13891800. 

de thérap., 1891, L. 120, p. 7. 

À: Masguar, Thérapeutique, de éd. l— 3 





des soiences, 18 mars 188), et Bar 
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L'intolérance s'est manifestée très rarement ; plusieurs cas 
en ontêté publiés puis démentis. Elle consisterait en faiblesse 
extrèmie, angoisse, tendance syncopale, dyspnée, pâleur ex- 
trême, pupilles dilatées, le tout se dissipant assez facilement, 
mais laissant pendant plusieurs jours une certaine prostra= 
tion: Linossier! a observé sous l'influence de 0#,25 d'exal- 
gine une éruption érythémateuse et papuleuse. Bardet a 
signalé de la cyanose, mais avec des doses élevées. 

Dans un cas deG. Weber, après l'ingestion de 16 grammes, 
on a observé des alternatives de coma et de convulsions épi- 
Teptordes, une cyanose généralisée, de la méthémoglobinurie, 
de l'anurie,puis de l'albuminurie, enfin une amnésie de courte 
durée. 

La facilité avec laquelle l'exalgine produit la cyanose est 
controversée. 


Indications. — Dans les cas de névralgies faciale, den- 
tairé, brachiale, intercostule, sciatique, etc., de rhumatisme 
musculaire, de troubles articulaires douloureux, Dujardin- 
Béaumetz a obtenu des résultats très remarquables de ce 
médicament. Aux doses de 0,25 à 0,60 au plus en une 
Fois, ou à celles de 0,40 à 0,80 et plus (doses reconnues trop 
élevées depuis) prises en deux ou trois fois dans les vingt- 
quatre heures, on constate que l'exalgine amène rapidement 
(en une demi-heure à une heure) la diminution de la douleur 
GW sh cessation complète, dans les cas de névralgies conges- 
tives (Bardet). Fraser, Ferreira, Desnos ont combattu avanta- 
geusement les douleurs du tabes avec cet agent qui doit être 
considéré essentiellement comme un médicamentanalgésique. 

Dans les sciatiques chroniques et les douleurs rhumatis- 
males anciennes, on n'obtient qu'une diminution de la dou- 
leur Dans lediabète, la méthylacétanilide améneraitunedimi- 
mution de la quantité d'urine et de sucre des vingt-quatre 
heures. 


Modes d'administration et doses. — L'exalgine doit être 


Bardet, id. 
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administrée avec une certaine prudence. Bardet{ estime que 
les doses de 5 à 10 centigrammnes chez les enfants et de 45 & 
30 cenligrammes chez les adultes, prises en deux fois, sont 
suffisantes comme analgésiques ; ce n'est que dans les cas de 
névralgies intenses, et après insuccès des doses précédentes, 
que l'on pourrait recourir à celles de 40 centigrammes en une 
seule fois. 

En raison de son insolubilité dans l’eau, l'exalgine doit être 
prescrite en pilules ou en cachets. Voici toutefois une potion 
possible : 


Exalgine. . : 3,30 
Kirsch. . . - 40 grammes. 


Dissoudre, puis ajouter : 
Eau distillée . 80 grammes. 
Sirop simple . 30  — 
Chaque cuillerée à soupe renferme 2 centigrammes d'exalgine, 
Banver, 

Acide phénylhydrazin-lévulinique. — Cet acide, encore 
appelé autithermine (Nicot), C'HeHAz:CsHeOs, s'obtient en combi 
nant l'acide lévulinique ou acéto-propionique avec ln phénylhy= 
drazine, Il est à peu prés insolüble. 

Proposé comme antithermique analgésique à la dose de #3 à 
a eu aueun succès. Il produit lu méthémo- 
globinémie intra-globulaire, 











Acétanilide ou antifébrine. 


L'acétanilide où antifébrine, CAH°Az0, ou phényl-acétamide, 
est un dérivé de l'aniline, C‘HsAzH*, dans laquelle un 
d'hydrogène du groupe Az est remplacé par le radical de l' 

H30; on peut encore la considérer côtme 
del'ammoniaque dans laquelle un atome H est remplacé par du 
phényle et un autre atome H par de l'acétyle, On l'obtient en fat 
sant agir l'acide acétique anhydre sur l'aniline (Gérardt, 1815). 

C'est une poudre blunche, cristlline, inodore, d'une sieur 
âere, insoluble dans la glycérine et le sulfure de carbone, {rés 
peu soluble dans l'eau froide (194 parties), plus soluble à chaud! 
{8 parties), très soluble dans l'alcool et les liquides alcooliques. 
Elle est trés résistante à In plupart des réactifs. 












1. Hsardet, Sucitié da thérapeutique, 12 avril 1809. 
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"Action physiologique. — On ignore les transformations 
que subit l'acétanilide dans le sang ; on sait seulement qu'il 
‘estimpossible d'en déceler la présence dans l'urine des ma- 
lades qui en ont absorbé. L'élimination ne s'effectue done pas 
en nature. 

Towieités — Il résulte des recherches de Lépine ! que l'acé- 
tanilide est peu toxique ; une dose de 0,23 par kilogramme, 
ingérée ou injectée sous la peau, n'est pas mortelle pour le 
€hiénf; mais, en injection sous-cutanée, elle amène souvent la 
mort des cobayes par refroidissement. Si l'on tient les ani- 
maux dans un milieu à température élevée, ils peuvent résister 
jection de 0x,50 ; le même fait s'observe chez le lapin 
(Weill 3. 

Les doses toxiques ne tuent ordinairement qu'après vingt- 
quatre ou trente-six heures. 

Lépine a observé3 que, chez l'homme sain, une dose de 
08,50 ne produit pas en général d'effets bien appréciables. 
Woïll a pris 4 grammes d'acétanilide dans du vin, sansobser- 
er de modifications du pouls ni de la température. Cepen- 
dant Lépine a vu la cyanose apparaître après l'ingestion de 2 
à 3 grammes. 

La mort a toujours lieu dans le collapsus et la cyanose. 

Action locale. — Ce médicament est doué d'une action lo- 
cale assez irritante. 

Sang et circulation. — Une dose de 06',50, répétée deux 
ou kroïs fois dans les vingt-quatre heures pendant quelques 
jours! produit de la cyanose du visage et des extrémités, qui 
slelface aussitôt après la cessation du médicament (Lépine). 
Cette éyanose ne s'accompagne d'aucun phénomène subjectif 
(observation de Guttmann sur lui-même). Une dose de 0,40 
pankilogramme chez le chien amène, au bout d'une demi- 
heure, suivant Lépine, un notable renforcement de l'énergie 
cardiaque, une légère augmentation de la tension artérielle 
ctuneaccélération des battements du cœur. Fischer admet, 
AW contraire, une diminution de pression qui, d'ailleurs, se 















L. Lépine. Revue de médecine, mai 1887 
2. Weil, thèse de Paris, 1887 
3. Lépine, Semaine méd., p. 4:3, 1880. 
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manileste toujours avec des doses plus élevées. À très haute 
dose, l'acétanilide paralyse le cœur. 

Une des propriétés fondamentales de l'acétanilide est d'être 
un poison hématique ; elle attaque l'hémoglobine et la trans- 
forme en méthémoglobine (Lépine, Weill, Herezel), combi- 
naison fixe qui supprime la fonction globulaire. Il en résulte 
que le sang artériel prend une coloration brun sale ; et l'exa- 
men spéctroscopique montre, entre C et D, une bande fort 
nette, plus voisine de C (Lépine et Aubert). 

Le nombre des globules rouges n'est pas diminué, et ces 
éléments sont peu altérés dans leur forme ; cependant Herezel 
les a trouvés vésiculeux et quelquefois pâles. Le sérum n'est 
pas coloré ; la méthémoglobine s'est done produite dans les 
globules (Lépine), circonstance favorable, car, tant qu'il n'y 
a pas destruction globulaire, la méthémoglobine repasse fu 
cilement à l'état d'oxyhémoglobine (Lépine). Néanmoins, le 
déficit en oxyhémoglobine diminue la puissance respiratoire 
du sang qui se dépouille même d’une partie de son oxygène 
etse trouve incapable d'en absorber à nouveau pendantun 
certain temps (Hénocque). 

Cette altération du sang, qui constitue une variété d'asphy= 
xie, se traduit par une coloration livide générale de lu peau 
et des muqueuses, ou cyanrose, parfois très accusée et vérita= 
blement effrayante; mais elle ne paraît pas présenter d'in 
convénient sérieux, et disparaît rapidement sans laisser de 
traces, quand on n'a pas dépassé les doses thérapeutiques. 

Ces résultats ne sont plus exacts si l'acétanilide a été don- 
née à forte dose pendant une longue série de jours. Les re= 
cherches de Leclere, faites dans le service de Lépine, ont 
montré que les typhiques traités par l'acétanilide perdent 
plus de globules rouges que ceux qui ont été traités: par l'an= 
tipyrine et surtout par les bains froids, L'altération globu- 
laire est aussi à craindre. 

L'acétalinide augmente la proportion de la fibrine du sang 
(Lépine). 

Système nerveux. — Une dose de 0,40 par kilogramme 
d'animal provoque, chez le chien, du tremblement et la pa- 
résie du train postérieur, L'intelligence est conservée. À dose 
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double, l'inertie est complète ; l'animal reste couché sur le 
flane et ne réagit presque pas; les troncs nerveux périphéri- 
ques sont un peu moins excitables, Il en est de même du nerf 
vague, À doses plus élevées, l'animal perd complètement 
ses réflexes en cinq à dix minutes (Herezel, Weill). 11 y au- 
rait une paralysie deséléments sensitifs de la moelle (Bokaï). 

Chez l'homme il arrive, par exception, que les doses théra- 
peutiques produisent de la somnolence ou de la céphalalgie. 

Lépine a insisté sur l'action analgésiante de l'acétanilide : 
une on deux doses de 0w,50 de ce médicament calment, au 
bout d'une demi-heure, les douleurs fulgurantes des tabéti- 
ques sans provoquer d'autre phénomène. Lépine l'a employé 
Également avec succès dans les névralgies. Ces résultats ont 
&é confirmés par Dujardin-Beaumetz qui a également obtenu 
des résultats favorables avec l'acétanilide dans les douleurs 
résultant de l'altération des nerfs(névrite dentaire, névralgies 
parcompression). 

Température. — Suivant Nothnagel et Rossbach, l'acéta- 
nilide n'exerce aucune influence sur la température chez les 
Animaux sains. Lépine affirme au contraire que la tempéra- 
lure centrale de l'animal sain est abaissée quand cette subs- 
tance est administrée à « dose suffisante{ ». Les doses élevées 
produisent, sans contestation, un refroidissement des extré- 
amités. 

Par contre, chez les fébricitants, la chute de La tempéra- 
turaest facile et rapide, surtout dans la fièvre typhoïde. A 
ce point de vue, 0s',40 d'acétalinide (Krieger) ou 0kr,25 (Cahn 
étHepp) équivalent à un gramme d'antipyrine. Il suffit de 
0w,10: à Ow,20 pour amener un abaïssement thermique; les 
doses de.0#",50 à 4 gramme, renouvelées toutes les heures ou 
toutes les deux heures, font tomber la température jusqu'à la 
normale (Nothnagel et Rossbach). Dujardin-Beaumetz a vu, 
danslafièvre typhoïde, la température tomber de 3°sous l'in- 
AuencedeOsr,50,en même temps que la eyanose se produisait. 

L'abaissement thermique s'accompagne parfois de sueurs 


modérées et de frissons. 





4, Lépine, Arch. de med. erp., p. 451, 1800. 
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Demiéville en a obtenu de bons résultats dans les nérral- 
des sciatiques et intercostales ; Ott dans la migraine et les 
téphalalgies; Où et Hayem dans la névralgie du trijumeau ; 
mais l'acétanilide no met pas à l'abri des récidives (Hayem). 
Enfin, Dujardin-Beaumetz a obtenu le soulagement des dou 
leurs thumatismales musculaires, névralgiques et même 
articulaires, et celles des douleurs liées à la compression des 
nerfs ou de la moelle, et de la névrite des nerfs optiques !. 

Action antipyrétique. — L'acétalinide, comme antipy- 

rétique, est abandonné, du moins en France où on le consi- 
déve comme un dangereux agent antithermique, en raison 
«le la cyanose qui effraye et traduit une altération du sang. À 
T'étranger, elle a joui de quelque faveur dans la fièvre ty- 
phoïde. [1 résulte des observations de Mouisset que les ty- 
phiques bénéficient des rémissions provoquées par le médi- 
aiment, qu'ils éprouvent un sentiment de bien-être, en même 
aémps que le pouls est moins fréquent ; l'énergie cardiaque 
m'est nullement affaiblie, quelquefois même elle estaugmen- 
æéc. Il suffit, pour empêcher les exncerbations de se produire, 
le donner 0s,50 d'acétalinide une heure avant le moment 
présumé de l'accès. La eyanose et la diminntion de la sécré- 
Mion urinaire qu'on a observées dans ces conditions n'ont pas 
paru nuisibles ; ce sont cependant des indications suffisantes 
de se défier du médicament et de ne pas l'employer comme 
æantipyrétique. 

Dans la pneumonie, dans la pleurésie, dans la fièvre puer- 
pérale, l'abuissement thermique est moins prononcé et moins 


durable (Krieger). 


Modés d'administration et doses. — Il importe de frac- 
lionnerles doses par prises de 0,25 à 0#,50 répétées toutes 
lesquatre heures, jusqu'à production de l'effet thérapeutique 
cherché On peut les donner en cachets ou, comme Dujardin- 
Béumetz, dans de l'élixir de Garus (5 grammes pour 170 de 











ont observé quelques cas où l'acétant- 
lépilepsie, mais comme les insuce 

uecés (Mabille, Hénocque), ee mi 
res auraient échoué, 


1 Dujardin-Benumetz et Lépi 

D lité a eu une influence favorabl 
Müût beaucoup plus fréquents que le: 
(laramenta'sut à enrayer que dans losens où 1e 
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l'élixir) : une cuillerée à bouche contient Okr,50 du médien- 
ment. 


Anilipyrines. — Gilbert et Yvon (Soc. bol. 3 juillet 1807) don- 
nent le nom d'anilipyrines À des corps obtenus en soumettant à 
l'action des dissolvants usuels ou à celle de la chaleur uu mélange 
de un où deux équivalents d'antipyrine avec un équivalent d'acé- 
tanilide 

L'anilipyrine 8 (2 éq. d'antipyrine) semble un peu plus toxique 
que l'antipyrine et un peu moins que l'acétanilide. Les animaux 
intoxiqués succombent au milieu de convulsions télaniformes. 

L'anilipyrine est antithermique, surtout chez les fébricitants, et 
analgésiy 

Mêmes indications que celles des composants. 

Doses : À à ? grammes fractionnés en prises de 0,50. 


Benzanilide. — La benzanilide, C‘HsAzH |C#H:CO), résulte de 
l'action de l'acide benzoïque ou de celle du chlorure de benzoïle 
sur l'aniline, Elle se présente en petites paillettes incolorés, in= 
solubles dans l’eau, solubles dans l'alcool, diffcilement solubles 
duns l'éther. 

Cette substance a été surtout expérimentée chez les enfants 
par E. Kahn. Suivant cet auteur, il suffit de 0er,20 de benzanilide 
pour abaisser de près d'un degré la température d’un enfant fé 
bricitant, Aueun eflet consécutif désavantageux n'a été observé; 
pas de cyanose. Malheureusement, l'action est inconstante, ce 
qui tient probablement, suivant Lépine, au défaut de solubilité du 
médicament. 

Environ 2 grammes équivalent à { gramme d'acétanilide. 


Doses,— De 4 à 3 ans : 0er,40 à O2: — de 4 À 8 ans 3 02 à 
Or£; — Sans ot plus : 02r,4 à 0,6. — Aux adultes on pourrait 
donner 3 grammes en une seule fois (Soulier}. 





















Phényluréthane. 


Le phényluréthane (phénylearbamate d'éthyle, éther carbanilique, 
emphorine), CYOsH\Az, résulte de l'action de l'alcool surla phé- 
nylearhimide(Hoffmann) ou bien de celle de l'acide chloroxyear- 
boniquesur l'aniline (Wilm et Wischin) C'estune poudre bla: 
formée de fines aiguilles incolores, inodores, d'une odeur etd'un: 
saveur rappelant un peu celles du benjoin, mais avec un arrière 
goût âcre, à peu près insolubles dans l'eau froide, très peu 50 
lubles dans l'eau bouillante, solubles en toutes proportions dans 
l'alcool et dans l'éther. 
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Cecorps nété étudié par Giacosa et Belfanti, Saason, Adler, 
Oliva, Peroni, Dujardin-Beaumetzet Raoul, etc. 


Action physiologique. — Le phénylurétane se transforme 
pour une faible partie (8 pour 100 environ) dans l'économie 
eu paraozyphényluréthane qu'on retrouve dans l'urine com- 
biné en partie avec l'acide sulfurique, en partie avec l'acide 
glyconurique. On ignore ce que devient le reste. 

Action locale. — Ce corps est très irritant en solution con- 
centrée. Ingéré pur, il provoque une sensation de brûlure 
dans l'estomac. 

Togicité. — Elle est faible. Un homme sain peut ingérer 
deux grammes de phényluréthane sans inconvénient. Il en à 
fallu, dans un cas, 5 grammes ingérés en suspension dans l’eau 
pour tuer un lapin de 1885 grammes (Sansoni). Les chiens 
supportent de très hautes doses (Giacosa). 

Effets généraux. — A dose thérapeutique ( à 2 grammes 
par jour) l'euphorine ne modifie ni la respiration, ni la cireu- 
ation, ni le sang ; elle ne forme pas notamment de méthémo- 
globine dans ce dernier liquide; elle ne produit pas de cyanose. 

Elle n'a aucune action sur la température chez les sujets 
sains ; mais chez les fébricitants elle l'abaisse assez rapide- 
ment (en 20 à 40 minutes). Le commencement de la rémission 
fébrile s'accompagne d'un peu ‘de rougeur de la peau, et de 
Bueurs profuses ;le maximum del'abaissement est atteint après 
trois heures ; il est précédé d'un frisson. Puis la lempérature 
remonte, pour atteindre son niveau initial en deux ou trois 
heures environ. La durée totale de l'abaissement thermique 
Yatie de 5 à 7 heures. L'action du médicament s’accompagne- 
tait d'une sensation de bien-être, d'où le nom d’euphorine, 

On a observé cette action antithermique dans la tuberculose 
(Adler), dans le rhumatisme (Sansoni). 

On l'attribue à la dilatation des vaisseaux périphériques. 
206,50 de phényluréthane sont l'équivalent de 4 gramme 
d'antipyrine . ÿ 

L'euphorine jouit de propriétés analgésiques qui ont paru 
trés remarquables dans certains cas (orchite, certaines névrul- 





WEgasse, Bull. pén. de indrap., 1802, t. 122, p. 2. 
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par kilogramme, à condition d'être vigoureux et de ne pas 
rester exposés au froid (Lépine), 

On ne doit pas employer cette substance chez les fébricitants, 
enraison de la vulnérabilité plus grande du sang dans l'état 
de fièvre. On peut recourir temporairement, contre les dow- 
leurs, en particulier chez les tabétiques, lorsqu'on a épuisé 
l'action des autres médicaments nervins. 

Doses.— Ne pas dépasser O#,10 par jour en deux doses, 
chezles Fébricitants, etn'en pas continuer l'emploi plus de trois 
jours (Guttmann). 





IL. Réfrigération 
Bains froids. 


La réfrigération par l’eau froide, dans les maladies infectieuses, 
a été employée de tout temps. Hippocrate, Galien, les médecins 
arabes, en ont utilisé les effets. Au commencement de ce siècle, 
Currie vulgarisa l'emploi de l'eau froide dans la scarlatine. 
Giannini, Froelich, Priessnitr, préconisent la réfrigération par 
Hebain. Mais c'est surtout vers le milieu de ce siècle que l'usage 
en devient régulier. Les premiers qui aient systématisé l'em- 
ploi de l'eau froide dans la fièvre typhoïde paraissent être 
Hanels et Jürgensen (de Kiel); leur procédé, vulgarisé par Lie= 
bermeisteret par Brand, ne tarda pas à être adopté très générale- 
Ment en Allemagne. 








En France, les bains Froids ont rencontré pendant longtèmps 
hé vive opposition qui a désarmé enfin devant la ténacité et 
léwlent qu'ont mis à les défendre, dans la fièvre typhoïde, 
Frants Glénard (1873), Tripier et Bouveret et la plupart des 
médecins lyonnais auxquels so joignit plus tard Juhel-Rénoy. 
Dépuis, avec Hutinel, Sevestre, Comby, ete, cette méthode a 
frisune extension considérable. Eu même temps que passait 
lvogue des antithermiques médicamenteux, dont on recon- 
naissuit le plus souvent l'inutilité où même parfois les dan- 


AO trouvera un exposé des travaux entrepris à l'étranger sur ce sujet 
dans iathèse d'agrégation de Labadie-Lagrave : Du froid en thérapeutique 
AT) etun important travail d'Aubert sur la physiologie des bains froids, 
dans Le Lyon médical, tome X LIL, 188). 
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Ainsi, le typhique plongé dans l'eau froide ressent un choc 
moïndre que l'homme sain, D'autre part, ilne réagit pas, 
tant qu'il est dans le bain ; mais la réaction se produit peu 
aprés la sortie de l'eau, pour peu qu'elle soit favorisée par 
l'enveloppement dans une couverture de laine. 

Sanget circulation. — Chez un fébricitant, en même temps 
que le frisson se produit, ct même déjh auparavant, les artères 
périphériques se contractent ; la peau devient pâle et présente 
V'apparence dite chair de poule. 

A mesure que le bain se prolonge, la circulation se trouve 
plus génée; le pouls radial devient faible, quelquefois irré- 
gulier ét à peine perceptible. En même temps il se ralentit. 
La face et les extrémités prennent une teinte cyanotique ; des 
marbrures se dessinent sur les membres, preuve du ralentis- 
sement de la circulation veineuse (Hayem !). 

La contraction des vaisseaux de la périphérie coïncide avec 
le relichement des vaisseaux dans les organes profonds 
{Schüller). 11 se fait done une chasse de la périphérie vers les 
biscéres, qui se reproduira en sens inverse au moment de la 
réaction. 

Onsait peu dechose sur la pression artérielle et l'on ne peut 
rien concluredecetteexpérience de Horwath qui, ayant plongé 
des animaux à sang ‘chaud dans l'eau froide, a constaté un 
Abaissement énorme de la pression artérielle. La pression vei- 
neuse s'aceroft considérablement. 

Les bains froids diminuent la quantité de sang qui traverse 
les vaisseaux artériels en un temps donné (Quinquaud). Is 
Augmentént l'oxygénalion du sang artériel (Quinquaud). 

Respiration. — Outre la sensation d'oppression déjà signa- 
és, Vimmersion dans l'eau froide rend les mouvements respi- 
ratoires pluslents, plus amples et plus profonds (Beni-Barde). 
Lesbuins froids activent le renouvellement de l'air dans Les 
Mésicules pulmonaires; souvent la ventilation est doublée 
(Quinquaud). 

Chez les typhordiques l'immersion dans l'eau froide pro- 
Noque généralement des efforts de toux, qui se rapprochent 

















N° Mayen, Leçons de lérap., 1887, p. 207. 
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à mesure que le bain se prolonge. Il en résulte une expeclo- 
ration plusou moins abondante qui facilite ultérieurement la 
respiration. Quoi qu'on en ait dit, et sans que cela doive être 
considéré comme une contre-indication aux bains froids, les 
typhoïdiques baignés toussent plus que les non baïgnés. 

Température. — Les modifications de température sont 
biea indiquées dans le tableau ci-après, établi par Aubert. 
Ce tableau montre que l'entrée dans l'eau s'accompagne d'une 
élévation de température centrale, déjà constatée par Lieber- 
mester, Jürgensen, C. Barth, etc. Cette élévation est suivie 
d'un abaissement progressif de cette même température. 
L'ascension primitive atteint son maximum dans les cù 
premières minutes de l'immersion ; ce maximum est de 00,7 
en moyenne ; puis, pendant loute la durée du bain, latempé- 
rature se maintient au-dessus du point initial ; dans les cinq 
minutes qui suivent la sortie du bain, il se produit une chute 
brusque qui ramène la température, à 1/10 près en dessus où 
en dessous, au point de départ ; après quoi, il se produit un 
abaissement sensiblement égal à la valeur de l'ascension ini- 
tiale. Enfin, la réasconsion s'opère lentement. Deux heures 
environ après la sortie du bain, la température initiale pa 
pas encore été recouvrée (Aubert). 











Entrée. . . . 2 {Température centrale s'élève. 
Sensation de froid : T. périphérique s'abaisse. 
Séjour. = ÿ T. centrale reste élevée, 
Sensation de chaleur, … : } T. périphériquecontinaoh bals, 
Sortie. . . Bah Ébui À T. centrale s'abaisse, 
Sensation passagère de sen T. périphérique se. relève fuible- 
leur : : . [ment ou continue à baisser: 
Ciaqà dix minutes sis la ; 
ee {_T. centrale s'abaisse, 


RiDon 1 T: périphérique s'élève. 

raleabaissée, mais station- 

Û paire. 

© Ù T: périph 

Plus tard encore . » . :( T.centralereveuueäl" 

Sensation normale et plutôt à T. périphérique revenue à l'état 
de chaleur, . . . . : normal. 





Plus lard. 
Señmtion de chaleur. 





Dans la Bèvre typhoïde, la température centrale du fébri- 
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ascendante, La température centrale ne recommence à s'élever 
que lorsque la différence entre la température axillaire et la 
température rectale est revenue voisine de celle qui existait 
avant le bain. Les bains à 25°, prolongés jusqu'au frisson 
(10 à 45 minutes), abaissent la température d’un degré, 

Urines. — Le haïin froid est un puissant diurétique, parce 
que, dit-on, il restreint la circulation du sang à la périphérie 
etaugmente la pression intra-veineuse. On peut ajouter que 
la polyurie est sans doute aussi provoquée par les modifien- 
tions de vitesse que subit le sang dans la chasse provoquée 
de la périphérie au centre et inversement, et par la suroxygé- 
nation du sang. 

Chez le typhique traité par la réfrigération, l'urine devient 
claire, pâle, très abondante, la quantité s'en élève parfois à 
3, 4, ou & litres en vingt-quatre heures (Tripier et Bouverel). 

Dans la fièvre typhoïde, les substances toxiques excrétées 
par l'urine augmentent dans des proportions notables sous 
l'influence du bain froid. Le coefficient urotozique devient 
cinq ou six fois plus considérable qu'à l'état normal. Cette 
augmentation se prolonge en décroissant après la cessation 
des bains jusqu'au retour à peu près complet de In santé 
(Exp. de Roque et Weill). Le bain froid est donc un élimina= 
teur puissant de toxines. 

Fonctions digestives. — Le froid augmente la sensation de 

sagère l'activité digestive. 

Chez les fébricitants, la balnéation froide fait disparaitre la 
sécheresse de la langue. En même temps, elle atténue notn- 
blement la répugnance des malades pour l'alimentation et 
rend la soif moins ardente ; aussi l'amaigrissement estil 
moins prononcé et la réparation est-elle plus rapide chez iles 
malades baignés que chez ceux qui ne l'ont pas été. C'estlh, 
incontestablement, un des avantages les plus sérieux de la 
méthode de Brand, de favoriser l'alimentation. On doit Iui 
reconnaître encore celui de faire cesser la diarrhée. 

Nutrition. — En dehors de l'état d'hypothermie prononcée, 
les bains froids généraux ou partiels augmentent l'absorption 
pulmonaire de l'oxygène et l'exhalation d'acide carbonique 
(Quinquaud). 


____ 
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L'urine des typhiques traités par l'eau froide contient, au 
bout de quelques jours, une quantité d'urée sensiblement 
inférieure à la quantité normale. 

Chez les typhoïdiques, la méthode des bains froids diminue 
sensiblement la quantité d'acide carbonique éliminée en 
vingt-quatre heures (Schræder). 

La perte de poids est moindre chez les typhiques traités 
pat l'eau froide que chez ceux soumis à l'expectation, résultat 
qui tient à la moindre déperdition d'urée et d'acide carbo- 
nique, et k la facilité dé l'alimentation. 


Indications. — Fièvre typhoïde. — Nous nous abstien- 
drons de toute discussion sur la valeur du traitement de la 
fièvre typhoïde par la méthode Brand pure dont nous admet- 
tons la supériorité sur les traitements médicamenteux ; mais 
nous croyons qu'il y a mieux à faire. Nous avons dit pour- 
Quoi nous sommes opposés à toute médication systématique 
non spécifique. 

L'explication physiologique des effets de la réfrigération 
nous permet d'obtenir ces effets sans nous rattacher à une 
formule exclusive. Les bains froids constituent sans conteste 
Je meilleur moyen de provoquer la dépuration de l'organisme 
Et de combattre, dans la fièvre typhoïde, l'hyperthermie et 
Ses conséquences, ainsi que l'ataxie, l'adynamie, les stases 
elles dégénérescences viscérales. Tout typhoïdique éprouve 
d'un bain modérément froid, un état de bien-être qu'on ne 
Säurait lui refuser, et une incitation à l'alimentation dont on 
aurait lort de le priver. Mais il n’est nullement indispensable 
Adopter telle ou telle formule systématique : qu'on demande 
au bain froid, suivant la nécessité, son action diurétique, 
Mévrosthénique, antithermique, dérivative et digestive (et 
Péubétre oxygénisante), rien de mieux, mais je ne crois pas 
quil soit nécessaire de l'imposer sous une formule systéma- 
tique et empirique exclusive. 

Si j'ai combattu de mon mieux dans la première édition 
décelivre la formule systématique de Brand, il me paraît 
Huülede maintenir mon argumentation. Il s'est en effet 
Hééompli dans ces dernières années une évolution qui « eu 


Lo = | 





















































BAINS FROIDS 574 


Méthode de Ziemssen. — Elle est applicable surtout chez les 
enfants, les craintifs, les affaiblis cardiaques (Juhel-Rénoy1), Le 
maladeest plongé dans un bain dont la température est de 3° in- 
férieure à la sienne propre; puis, dans l'espace d’une demi-heure 
au maximum, on ramène l’eau du bain à 20°. A ce moment, le 
frisson éclate et l'on sort le malade de l'eau. 4 à 6 bains par jour, 


Méthode de Bouchard. — Elle est complexe et comporie : 
4: le bain de Ziemsen modifié ou bain tiède progressivement re= 
est-dire un bain dont la température initiale est de 2 
degrés inférieure à la température du malade. Toutes les dix mi- 
nutes on abaisse la température du bain jusqu'à ce qu'elle atiei- 
ne 30, Arrivé à ce degré, le malade est laissé dix minutes dans 
l'eau; puis on le retire. La durée du bain est variable, Le bain 
si répété huit fois par jour. 

La méthode de Bouehard comporte encore : 3° 45 grammes de 
sulfate de magnésie tous les trois jours; nous en avons dit les 
ineouvénients ; 8 antisepsie intestinale ; 4-lorsque la température 
reclale atioint ou dépasse 40° le matin ou 41° le soir, dans les 
deux premiers septénaires, 2 grammes de sulfate de quinine 
{poürun adulte), 181,50 dans la troisième semaine, L gramme 

lans la quatrième et au delà ; #° alimcutation et boissons ration- 
nelles. 

Ces méthodes ont été modifiées de bien des manières. C'est 
ainsi que Dieulafoy prescrit le bain à 23 ou 24°, abaissé ensuite 
à 2%, exceplionnellement à 20°; — 4 à 6 bains dans les 24 heures: 
— 4 à 2 litres de lait; 60 à 400 grammes de lactose. 























Rougeole. — 1 ne s'agit pas évidemment de traiter systé- 
Mätiquement la rougeole par les bains froids, mais de rem- 
plir certainés indications dans la rougeole maligne hyperto- 
xique à forme ataxo-ndynamique, caractérisée par l'hyper- 
thermie, l'accélération considérable du pouls (au-dessus de 
430 pulsations), par un état typhoïque avec langue sèche et 
roue, délire ct diminution des urines. Dans un cas de ce 
Hénre, Dieulafoy? prescrivit des bains de 24°, maintenus eu- 
Kr023 et 24%. Le premier bain fut assez pénible, mais l'amé- 
ioration succéda immédiatement ; un sommeil calme sur- 
mnt Au réveil, il y eut une émission abondante d'urine 








AubeRénoy, Traitement de la fiâvre typhoïde, coll. Charcol-Debove, 
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Æ Dieulafos, Svc. méd, des hpitaur, D mars 1390. 
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a recommandé l'emploï des affusions 
ns froids dans les cas de variolé compliquée 
cérébraux graves. On a essayé depuis de traiter 
toutes lus varioles eonfluentes, cohérentes et hémorra- 
giques{; mais l'accord n'est fait ni sur le mode d'emploi de 
Ja balnéation froide, ni sur ses résultats. Clément réserve les 
bains pour le début de la fièvre de suppuration. 11 donne 
3 ou #baïns de 25 à 38 degrés par 24 heures, Vinay, Juhel- 
Rénoy baignent dés le début; mais Vinay élève la tempéra- 
ture du bain à 28* au moment de la fièvre de suppuration. 
Les résultats ne sont guère probants. Les varioles hémorra- 
giques tuent quand même dans tous les cas, et les confluentes 
dans plus de la moitié des cas. 
L'indication semble être de baigner les malades lorsqu'on 
constate de l'hyperthermie, de la dyspnée, de la somnolence 
où du coma à la période d’invasion, 

Pneumonie. — Je suppose qu'aucun médecin, si fanatique 
füteil de la réfrigération, ne soutiendrait qu'on doive baîgner 
dans la pneumonie bénigne, cette maladie ayant une tendance 
naturelle, bien établie, vers la guérison, sans intervention 
aetive de la thérapeutique. Dans les cas graves, Jürgensen 
Aui-même avoue que la mort par collapsus a surpris des pneu- 
moniques dans le bain froid et que ce dernier est justiciable 
dé la férminaison fatale. La réfrigération dans la pneumonie 
ne peut donc être admise que comme procédé d'exception 
(Barth), et encore dans ces cas préférerions-nous l’envelop- 
pement froid (voir p. 576) qui diminue le choc et par suite le 
danger de collapsus cardiaque. Toutefois le dernier mot n’est 
pas dit sur les avantages et les inconvénients de ce mode de 
traitement ; ilyiaune question d'indication et une question 
demechinique qui ne sont point encore tranchées. 

“Le danger est moindre chez les enfants. Aussi quelques 
médecins baignent-ils tous les enfants pneumoniques pour 
pounquele cas soit grave, que la température dépasse 39e et 
quedle cœur ne soit pas déja malade?. Comby baigne à 25, 










Le Clétient, Lyon mél, 4877, — Richie, 1h. de Lyon, 1847. 
MACON by: Sue. méd. der hôp., 47 mai 1895 ot Médecine moderne, ? janvier 1807 
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24, 23, 20 degrés même, suivant les âges et suivant les cas. 
Letraitement est applicable même dans les pneumoniessecon- 
daires de la diphtérie, de la grippe, de la rougeole (Sevestre, 
Siredey); mais les résultats sont moins régulièrement favo- 
rables. 

ÆErysipéle. — L'érysipèle médical passe pour une affeetion 
le plus souvent bénigne, Sa mortalité dans l'armée est de 1,4 
pour 100 (Catrin). Mais, dans les hôpitaux civils, cette mor- 
talité s'élève notablement, en raison du grand nombre de su- 
jets alcooliques ou atteints d’affections organiques du cœur, 
du foie on du rein ; elle peut atteindre 6,26 pour100 (Legen- 
dreet Beaussenat)!. On ne peut donc pas acceptersans réservés: 
la notion de la bénignité de l'érysipèle. 

Dans les cas graves (délire, hyperthermie, stupeur), le trai- 
tement qui a donné les plus beaux résultats est le baïn froid, 
mis en honneur en France par Bouveret# etadopté par Jubel- 
Rénoy®, Gaillard, Legendre, ete., dont les statistiques Sont 
concluantes. Le bain froid n'a aucune influence sur la durée 
de la maladie, mais il calme le délire, dissipe la stupeur et 
provoque la diurèse, si bien que l'érysipèle évolue avec une 
fièvre modéréeet des symptômes généraux notablement amen= 
dés. Legendre insiste sur le bénéfice du bain froid dans les 
érysipèles avec albuminurie, Comme dans la fièvre typhotde, 
la convalescence est très rapide. 

La congestion pulmonaire, la broncho-pneumonie et la 
paeumonie ne sont pas des contre-indications (Legendre et 
Beaussenat). 

Jene connais pas d'observation d'érysipèle pendant la gros 
sesse, traité par les bains froids, mais la fréquence de l'avor= 
tement dans ces conditions et l'action préventive du bain Feoïde 
4 l'égard de cette complication dans la fièvre typhoïde pers 
mettent d'espérer qu'on obtiendrait le même bénéficede cette 
médication dans l'érysipèle, 


1. Legendre et Beaussenat, Soc. méd. des hôp., 16 juin 181. — Catrin, dt, 
23 juin. 

2, Ducher, thèse de Lyon, 1888. 

4. Juhel-Rénoy, Revue générale de clinique et de thérep., 2 mai 1809 et Sos. 


méd. dus Aôpitaur, 16 juin 1803. 
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que à adopter, rien d'absolu ne doit être 
On s'inspirera de l'état général, de l'état 
diurèse. 
umiat cérébral. — Le bain froid est le traitement de 
ix du rhumatisme cérébral aigu (Stackler, S. Ringer, 
, Blachez, Féréol, etc.). L'hyperthermiecède faci- 
lement, Jes symptômes cérébraux diminuent d'intensité, la 
fluxion articulaire n'est pas exagérée, On donne d'ordinaire 
3 à 5 baïns de 20° à 22 par 24 heures. 

Huchard a traité avec succès un cas de goutte cérébrale par 
des bains de 40 minutes de durée à 23°, refroïdis progressi- 
wement à 20° (six par jour). Une polyurie abondante, le réveil 
rapide des fonctions cérébrales et l’abaissement de la tempé- 
rature en furent les conséquences !. 
Typhus exanthématique. — Le bain froid a été appliqué 
de diverses manières au traitement du typhus pendant l'épi- 
démie parisienne de 1893. Legendre n’a remarqué aucune cffi» 
£acité du bain tiède progressivement refroidi. Comby, au cone 
traire, attribue une grande valeur au bain à 20° de 15 minutes 
de durée. Le malade qui y fut soumis en éprouva un grand 
bien-être, mais le cas est unique, peut-être bénin. Combemale 
‘et Gaudier?, à Lille, ont donné des bains de 45° à 48°, etide 
10 minutes dedurée dans 18 cas detyphus, et ont eu 8 morts, 
‘soit une léthalité de 44,4 pour 100, qui diffère peu de celle 
des malades traités par les méthodes antérieures, 

On à encore baigné, avec des résultats divers, dans les 
formes maligues de la grippe (Juhel-Rénoy, Comby), dans la 
coliquehépatique avec phénomènes générauxgraves (Molière), 
dansla fièvre puerpérale (Vincent, Chabert)*, la diphtérie, 
rnême la diarrhée infectieuse (Comby). En un mot, toutes les 
fois que, dans une maladie infectieuse, on constate de l'hy- 
perthermie et des phénomènes graves d'intoxication du sys- 
tEme nerveux (ataxo-adynumie, délire), on pourra songer à 


employer l'eau froide. 





















1: Huchard, Soc. de lAdrap., 19 décembre 1809, 
2 Comhemale et Gaudier, Bull. méd.. 1913, p. 373. 
À Noir Wiart, Gaz. des hépilaur, & aOUL 18.4 et thèse de Fauro-Miller, 1843. 
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recouverte, dans toute son étendue, de fla- 
et d'une feuille de tuffetus gommé ou de gutta- 
laininée. La compresse sera renouvelée dès qu'elle sera 
chaude, c'est-h-dire toutes les demi-heures ou toutesles heures, 
à mesure que l'accalmie se manifeste. Nous aurons soin en 
#Bme temps d'envelopper les jambes dans des bottes d'ouate 
et de donner une cuillerée de vin de Porto. » Tel est le pro- 
cédé indiqué par d'Espine et Picot, à propos du traitement 
de la br oncho-pneumonie des enfants. Ce procédé, fort em- 
ployé en Allemagne sous le nom d'enveloppement hydropa- 
thiqué du thorax, a été étudié chez nous par Le Gendre? qui 
luiréconnatt des avantages dans les états suivants : bronchites 
aiquês accompagnées de congestion pulmonaire, congestions 
pulmonaires actives du début des fièvres éruptives, broncho- 
preumonies, accès accompagnés de congestion et même 
poussées congestives au cours d'une tuberculose chronique 
du poumon, amygdalites el laryngites aiguës à début brusque 
avec prédominance del’élément fluxionnaire, enfin pour faire 
cesser le spasme de la laryngite striduleuse. L'enveloppement 
humide produit ses effets les plus remarquableschez les plus 
jeunes enfants. 

L'enveloppement humide est surtout recommandable dans 
Tesbroncho=pneumonies accompagnées d'une violente dysp= 
née, en particulier dans la broncho-pneumonie morbilleuse. 
Lorsqu'il est renouveléil agit évidemment comme diurétique; 
lorsqu'il ne l'est pas, il est en outre dérivatif en amenant une 
congestion intense de toute la surface cutanée. 

Rendu préfère l'enveloppement général par ledrap mouillé 
qui reste appliqué deux ou trois heures sans être renouvelé, 

Les applications de glace, forcément limitées, conviennent 
Torsqu'ils'agit d'exercer une action locale, par exemple sur la 
tête sun l'abdomen, etc. Elles immobilisent très bien l'intes- 
tinétsont par cela même fort recommandables dans l'appen- 
divite,la péritonite. Dans l'application, il est nécessaire d'évi- 
tenlessoubrosauts de température et les effets de réaction qui 





1 D'Espine et Picot, Munuel des mal. de l'enfance, 5 édit. 18, p. 731. 
2 Leüendre, Soc. mé, des hüp., LÜ mars 18%. — Rendu, id. 
À Maxquar, Thérapeutique, 4e éd. — 37 
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255 larve a ferments1. Dans cette opération le sucre 
en aleool et acide carbonique, 


gares 
Alcool. 

Le liquide de ae donne, par distillation, de l'eau, de 
éthylique et un certain nombre d'autres produits qui pren 

nent naissance en même temps que ce dernier. Par des distilla- 
tions successives, on peut débarrasser peu à peu l'alcool de l'eau 
à laquelleilest mélangé, et même l'obtenir anhydre (a/eoo! absolu, 
‘alcoo! pur). C'est alors un liquide incolore, très mobile, d'une 





odeur le spéciale, d'une saveur caustique et brûlante. I 
bout 478,6 et s’enflamme facilement ; il brèle en donnant une 
flamme peu éclairante. 


L'alcool possède une très grande affinité pour l'eau, il est mis- 
cible à l'éther, à la glycérine, et dissout un très grand nombre 
dé substancesinsolubles dans l’eau (huiles volatiles, résines, etc.). 
Par contre, il congule la gélatine et les diverses modifications de 
V'albumine proprement dite. 

Les mélanges d'alcool absolu et d'eau, en différentes propor- 
Kions, constituent une série de liquides qu’on divise en degrés 
d'après la proportion d'alcool absoln qu'ils contiennent. Chaque 

exprime en centièmes la quantité d'alcool abeolu renferméo 





dans le mélange. 
L'euu-de-vie faible esta. . . . de 
— ordinaire. . . . . 50 
forte”. 1 6e 
Se 41. : : . : | 
retifé. , . . . . . 9% 
— absolu, . . . ... . 400 
On se sert généralement pour mesurer le degré d'un alcool de 
l'alcoomètre centésimal. 


L'alcool forme la base des boissons fermentées(vin, bière, cidre, 
éau-de-vie, rhum, tafia, gin, ete.) et des liqueurs. Il en existerait 
à l'état normal, dans certains organes (cerveau, foie, muscle),une 
dote unité (Béchamp, Rajewski, Hoppe-Seyler). 

Lialcgol est usité en médecine, soit pour les effets propres, lo- 
aux où généraux qu'il produit sur l'organisme, soit comme dis- 
solvant de substances médicamenteuses. On emploie ordinaire 
ment à l'intérieur l'eau-de-vie, et comme dissolvant l'alcool à 9. 











pue D en route pan Aspergillus 
Atueor racemowus, mucedo, circinelioides spinesur) ; Dacillur buiylious et 
Lieu de Witz ; Acfinobacter polymorphus, etc. 


La 
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der, puissent se trouver en présence l'un de l'autre, sans qu'au- 
eune réaction ne se fasse entre ces deux substances; et, de 
fañt, la transformation, in vitro, de l'alcool en acide acétique 
en présence du sang a été démontrée par Jaillet®, Il est done 
infiniment probable que l'alcool se transforme en partie dans 
l'organisme, mais l'importance de la transformation varie 
avec la dose absorbée. Si cette dose est faible, une certaine 
partie de l'alcool subit dans les voies digestives une première 
acétifieation, et pénètre dans le sang à l'état d'acétatealealin. 
Les acétates se transforment en carbonates. Quant à la quan- 
tité d'alcool absorbée en nature, elle subit, au contaët des glo- 
bules,une acétification qui estsuivie de la formation d'acétates. 
Puis les acétates ainsi formés se transformenten earbonates?, 
Quand l'alcool est ingéré à huute dose, une partie seulement 
subit les transformations que nous venons d'indiquer; l'autre 
partie s’élimine en nature. 

Quant à l'importance de la quantité éliminée en -nature, à 
travers les reins, les poumons et la peau, elle est diversement 
Appréciée ; elle se chiffrerait par 16 pour 400 (Subbotin et 
Moitl et encore, d'après Binz et Heubach, ce nombre serait-il 
exagéré; 8 à 4 pour 100 seulement se retrouveralent dans les 
mrines et l'air expiré ; la peau n'en éliminerait que des quan- 
tités à peine appréciables (Binr, G. Büdlander). Pour ces der- 
Miers auteurs, il serait faux qu'on pütsentir l'alcool dans l'air 
‘expiré; l'odeur des personnes qui ont ingéré des boissons al- 
tooliques proviendrait des substances empyreumatiques mê- 
Hées hces liquides, et qui séjournent dans les premières voies 
digestives d'où elles s'exhalent. 

La transformation de l'alcool dans l'organisme est assez 
rapide; d'après Schulinus et Buchheïm, deux à trois heures 
Aprés son ingestion, un quart au moins a disparu. 

La distribution de l'alcool dans l'économie est très irrégu- 
liëre; le sang n'en contient qu'une proportion assez faible, et 
encore faut-il que l'alcool ait été absorbé en excès. Gréhant a 
trouvé que, chez un chien plongé dans l'ivresse la plus pro- 








A2 Jailiet, thèse de Paris, 1884. 
#2 Vujarila-‘eaumeur, dead. de mad, 1 avril 1884. 
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voie intra-vasculaire,est de 74,75; mais de plus ces auteurs 
ont trouvé que, lorsque l'alcool est employé pur, la dose to- 
xique limite doit être légèrement plus élevée; sans doute 
parce que l'action locale de l'alcool pur s'oppose à l'absorp- 
tion. Aussi pour établir la toxicité absolue d’une substance 
est-il préférable de procéder par voie intra-veineuset, C'est 
ce qu'ont fait Joffroy et Serveaux2 qui, à l'aide d'une techni- 
que spéciale, sont arrivés aux résultats suivants : 


ALCOOL, FORMULE ÉQUIVALATOXIQUE 
ea centimètres cubes 
Méthylique . . . . .  CH4O 35,25 
Ehylique . : . - . CH‘O 11,70 
Prôpylique - . . - . CH 3,40 
Isobutylique . . . .  C'H#0 1,48 
Amylique : : . . .  CHuO 0,63 


Ce tableau démontre que, conformément aux données gé- 
nérales de Rabuteau ct de Dujardin-Beaumetz et Audigé, la 
toxicilé croît avec le point d'ébullition ou avec le nombre 
d'atomes de carbone compris dans la molécules. 

En se mettant dans des conditions de vitesse inoffensive, 
ét en injectaht le liquide à la température de l'animal, dof- 
FroyetServeaux 3 ont trouvé récemment, pour valeur de l'équi- 
valent toxique wrai de l'alcool éthylique du commerce par 
woieintra-veineuse : 7,95, pour le chien, et 7,13, chez le 
Japin, soit en poids 6,36 (chien) et 6,20 (lapin). L'alcool 
éthylique chimiquement pur donne 8,65 (6#,92) pour le 
chien, et 8,15 (Ger,52) pour le lapin. La toxicité de l'alcool 
himiquement pur est done moindre que celle de l'aleool du 
‘commerce regardé comme pur. 

Il est intéressant de compléter ces résultats par la toxicité 
des liquides suivants : 


Aldéhyde épique : A4 
Furfarol . . . , . 0,24 
Acélone. . . . : : d,27 


1-Tolitefols ln toxicité ainsi trouvée varie avec la vitesse de l'injection 
ex et Serveaux). 
Serveaux, Arch, de méd. exp. 1905, p. 560 
Hs fel Serveaux, Arch. de mél, exprime, Juillet 1597. 
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sation de chaleur se manifeste seule. Cette action varie 
avec le degré dé l'alcool : si l'alcool est concentré, la peau 
rougit elle peut s'enflammer. Sur les muqueuses, les sensa- 
tions sont plus vives. Elles consistent en une chaleur cuisante 
et douloureuse. La muqueuse, d'abord pâlie par l'astriction 
des capillaires sanguins, devient rouge par leur dilatation 
consécutive, et de l'inflammation se produit, même si l'alcool 
est'i un faible degré (0°) ; à 80» ce liquide est eaustique pour 
les muqueuses. 

Sur une solution de continuité, la sensation est plus dou- 
lowreuse. Si l'alcool est très concentré, il peut déterminer la 
formation d'une escarre. 

Appareil digestif. — Pris en petite quantité, et à un degré 
moyen, l'alcool produit une sensation de chaleur vive dans 
la bouche et dans l'arrière-bouche, et une sensation de cha- 
leur douce et bienfaisante à l'épigastre, à moins que le liquide 
neysoït trop concentré (Gubler). Les sécrétions de la salive et 
du suc gastrique sont activées. Il suffit en effet de quelques 
gouttes d'alcool à 20-70 pour 100, placées sur la langue d'un 
chien muni d'une fistule stomacale, on d'une seule goutte 
portée dans l'estomac, pour que le suc gastrique se mette À 
couler en un jet mince par la canule de la fistule (Nothnagel 
et Rossbach) ; en outre, l'acidité du suc gastrique est exagérse 
(Ch? Richet), En même temps, les contractions musculaires 
de l'estomac sont augmentées. Il résulte de ces actions que 
l'appétit est excité et la digestion accélérée. Les graisses, qui 
se dissolvent dans l'alcool, sont plus facilement absorbées, 

Si, au contraire, les doses sont trop fortes, ou si l'alcool 
SL Wrop concentré, il en résulte une sensation de brâlure à 
N'épigastre. La sécrétion des liquides digestifs est entravée 
parefait des troubles circulatoires que provoque l'action 
locale de l'alcool sur la muqueuse gastrique. En outre, la 
pepsine/et le mucus sont coagulés (CL. Bernard). L'alcool 
Contentré arrête lx sécrétion pancréatique (CI. Bernard). Aussi 
la digestion est-elle entravée. Suivant G, Sée, le coagulum du 
mueus et des albuminates ne Larde pas à se redissoudre, et, 
Silabsorption peut être gênée, c'est sans dommage pour la 
peplonisalion; quant à l'oligémie et à la diminution des sé- 
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effets qui disparaissent assez rapidement sans laisser de trace, 
À dose plus élevée, cette exubérance intellectuelle s'exagère ; 
elle s'accompagne de loquacité, d'un besoin de mouvement et 
de bruit qui porte le sujet À une gaieté plus ou moins expan- 
sive, La puissance musculaire et la virilité sont augmentées, 
Ce n'est encore qu'ane ezaltation fonctionnelle ; à dose plus 
élevée encore, cet état fait place à l'ivresse véritable ou per- 
version fonctionnelle, délire dans lequel les idées deviennent 
incohérentes ; la conscience et la volonté s'effacent. Les dispo- 
sitions naturelles, dominées en temps ordinaire par la volonté, 
né connaissent plus d'entraves; in vino veritas, dit le pro- 
verbe, La motilité est mal coordonnée, le sujet titube. Le 
visage est enluminé, les artères battent avec force. 

Déjà, après la cessation de cet état, il persiste pendant 
quelques heures un affaiblissement plus ou moins grand de 
l'esprit. 

Il est important de faire remarquer que, chez les fébrici- 
tœuts, l'alcool, même à dose élevée, ne produit pas l'ivresse. 

À ün degré plus élevé encore de l'intoxication alcoolique, 
la dépression fait suite à l'excitation ; la parole est embar- 
rassée, la sensibilité s'émousse, il survient des vertiges et une 
tendance au sommeil ; l'alcoolisé chancelle et finit par s'affaler 
ivre-mort, insensible à toute excitation, en résolution muscu 
lire comme pendant l'anesthésie ; la respiration et le cœur 
continuent à fonctionner. Parfois, il y a de l'incontinenee 
d'urine ou des matières Fécales, 

La mort réelle peut survenir dans cet état; le plus souvent, 
Après un temps variable, le sujet se réveille, mais la tôte reste 
lourde pendant un temps plus ou moins long. Au lieu du 
Coma, on peut observer des convulsions épileptiformes. 
Celles-ci peuvent se produire plusieurs heures après l'inges- 
fion del'alevol etsimuler des attaques d'épilepsiesubintrantes. 

Enrésumé, on peut distinguer trois degrés dans l'alcoolisme 

igu : 1° ébriété légère marquée par l'excitation et la gaieté; 
Biévresse confirmée ou perversion fonctionnelle (délire, perte 
dulibre arbitre, titubation) ; 3 ivresse toxique, comateuse ou 
apoplectique parfois éclamptique (Gubler). 

Ces phénomènes nerveux sont-ils dus à une altération ehi- 
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figure devient inerte ; les mains sont agitées de tremblements ; 
la parole est lente et embarrassée ; l'intelligence est affaiblio ; 
l'humeur, inégale, est ordinairement empreinte de tristesse. 
Tout.cela constitue en résumé une dépression nerveuse que 
alcoolique combat passagèrement par de nouveaux excès de 
boisson, 

Du côté de Ja sensibilité on observe une analgésie symé- 
trique qui débute par les extrémités inférieures et remonte 
peu à peu vers la racine des membres. Plus rarement elle 
affecte les extrémitéssupérieures. Subjectivement, l'alcoolique 
ne souffre que de quelques élancements douloureux, de 
crampes nocturnes au niveau des mollets et de fourmille- 
ments ou de picotements aux extrémités des orteils (Lance 
reaux). 

Le système musculaire n'est affecté que tardivement. 

L'insomnie ou des rêves lerrifiants, des réveils en sursaut 
le corps couvert de sueurs, traduisent le trouble des fonctions 
die cerveau. La suppression brusque de l'alcool, ou des excès 
répétés, provoquent parfois un délire spécial, délire des bu- 
vers, caractérisé par des hallucinations de la vue (petits ani- 
maux, figures effrayantes), de l'ouïe et du toucher, délire qui 
guérit souvent, mais qui peut aussi aboutir à l'aliénation 
mentale ou à l'épuisement général et à la mort, quand celle 
ei n'est pas provoquée par la dégénérescence des organes. 

L'alcool, sous ses différentes formes, ingéré en excès d'une 
façon continue, entraîne, en e[et, des lésions matérielles sur 
l'estomac (dyspepsie et gastrite chronique alcooliques), sur 
1e foie (hépatite et cirrhose), sur le rein (maladie de Bright), 
surles poumons (pneumonie chronique), sur les centres ner- 
xeux (lésions se traduisant par des troubles fonctionnels : 
xnanie, imbécillité ou démence, épilepsie ou paralysie), sur les 
sibufs (névrites périphériques) ; enfin on peut observer la gly- 
cosurie. 

On ditcommunément que l'alcoolisme engendre l'artério- 
sclérose généralisée. Lancereau 
Évolution est relativement rare chez le buveur, à moins que 
colui-cène soit en même temps un herpétique (arthritique). 

Sangel cireulation. — Le sang, avons-nous dit, ne s'im- 
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biere recherches les plus récentes de Rosemann (1899) 
sur cé sujet concluent à la nullité de cette action, En même 
temps, l'excrétion des acides urique, sulfurique et phospho- 
rique est diminuée. 

Bocker a signalé, sous l'influence de l'alcool, une diminu- 
tion dans la production de l'acide carbonique, constatée aussi 
par Perrin; mais cette diminution ne s'observe qu'avec de 
faibles doses. Les doses élevées, au contraire, produisent, 
pendant la période d'excitation, une augmentation de CO* 
dont le chiffre dépasse celui que pourrait fournir l'oxydation 
de ln totalité de l'alcool ingéré, Cet excès dans la production 
de COX résulterait, suivant Nothnagel et Rossbach, de l'ac- 
tivité plus grande des mouvements et de l'accélération de la 
respiration et des contractions cardiaques. On peut admettre 
a priori que, pendant la période de dépression, il y a dimi- 
mution dans la production de CO?. En définitive, sauf pendant 
la période d'excitation de l'alcoolisme aigu, l'alcool modère 
les combustions ; aussi, dans l'intoxication lente, la graisse 
S'accumule-t-elle sous la peau, dans l'épiploon, autour du 
cœur. 

A cette cause d'adipose s'ajoutent des troubles nutritifs sur 
Jesquels on ne saurait trop attirer l'attention, en raison de 
l'abus qu'on fait de l'alcool en thérapeutique. Ces troubles 
nutritifs sont capables d’entratner une véritable dégénéres- 
vence graisseuse des substances azotées des tissus, qui vien- 
drait augmenter les lésions de la consomption fébrile, si, dans 
es maladies aiguës, l'alcool était prescrit en quantité exagé- 
rée et pendant trop longtemps (Hayem) !. 

C'est à des troubles nutritifs qu'il faut attribuer les érup- 
Mons diverses, surtout à la face, et la coloration rouge du 
nez qui, jointes à la pâleur générale de la peau et à l'obésité, 
donnent à l'alcoolique gras un aspect spécial bien connu. 

Chez Valcoolique, l'assimilation est entravée par la pré 
fonce de l'alcool dans les éléments anatomiques ; par consé- 


es l'os y fait défaut et par suite les oxydations 
iminuent, La matière azotée est désassimilée sans être 





À: Hayém, Lagon dé HAérap., 1897, p. 102. 
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redoute beaucoup, pour ma part, l'alcool à ce point de vue; 
je m'en abstiens principalement dans les cas où le malade 
est en imminence de suppuration, en particulier dans la 
pleuro-pneumonie, parce que je crains de favoriser la sup- 
Püration en ajoutant à l'action dépressive de la maladie une 
action dépressive sur le protoplasma, que je crois démontrée 
par les lésions dégénératives de l'alcoolisme chronique. 

Je saïs que je vais à l'encontre des opinions les plus géné 
ralément admises en mettant en doute l'action tonique de 
J'alcoo! à haute dose. Cependant une réaction semble s'être 
faïte dans ces dernières années en faveur de la thèse que je 
soutienst. Michel Larsen s'exprimait ainsi au congrés de 
Copenhaguez : « C'est une erreur générale parmi les médecins 
de ne pas chercher à se débarrasser de leurs préjugés invé- 
térés sur la valeur soi-disant fortifiante et nutritive de l'al- 
ol... On devrait se garder d'introduire dans l'économie un 
poïson des nerfs aussi violent. Le médecin qui n'ordonne pas 
de boissons alcooliques s'aperçoit bien vite de la rapidité avec 
laquelle l'amélioration se produit et la convalescence s'ob- 
tient » Au même congrès, O. Nissen déclara avoir traité 
5,000 diphtéritiques sans prescrire un seul verre d'alcool et s'en 
être bien trouvé. 

Sans entrer autrement dans la discussion, je me eontenterai 
diajouter que, en supposant l'alcool médicamenteux moins 
dangereux que je ne le crois, du moins il est inutile d'en 
Sorger les malades. J'ai pu citer une série de vingt-trois 
poeumoniques, dont sept ayant présenté des phénomènes gé- 
méraux extrèémement graves, traités dans mon service pendant 
Vannée 4891, dont tous ont guéri sans alcool médicamen- 
feux, dins ce nombre il s'est trouvé plusieurs cas compli- 
qués de pleurésie, aucun n'est passé à la purulence. La pneu- 
Momie guérit done sans alcool; tout au plus est-il utile, 





An Len tiédecins sont entrés définitivement dans la voie dela lutte contre 
Onipoutméme dire qu'eux seuls, dans le conflit d'intérét au- 
aueléheurtentles mellloures volontés, peuvent quelque choso contre co 
Béau qui menace l'avenir de notre pays. Un Lira avec intérét sur catte 
Quettidn ls lecon de Debove, in Preue mé. 16 et 19 novembre INA. 
4. Conigrée des naturatiates scandinaves, lenu à Copenhague du & au D 
Juillet 189, Semaine med, 153, p. 24. 
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n'est pas contre-indiquée par l'état de faiblesse du sujet. 

On peut résumer toutes ces données en disant que l'alcool 

est indiqué dans la pneumonie chez les alcooliques, les vieil 

larde, les eachectiques, dans la pneumonie ataro-adynamique 

et duns les pneumonies secondaires. Dans tous les autres cas 
il vaut mieux, à mon avis, s’en abstenir. 

49 Autres maladies fébriles. — « 11 ne peut que nuire, dit 
excellemment Gubler, dans la fièvre inflammatoire franche 
et intense, caractérisée non seulement par l'accélération du 
pouls et l'exaltation de la température, mais encore par l'excès 
de la combustion respiratoire, la dénutrition rapide et l'ex- 
trême abondance de l'urée et des produits de la dénutrition 
dans la sécrétion rénale. » Aussi les alcooliques sont-ils 
contre-indiqués dans le rhumatisme articulaire aigu, dans 
Y'angine tonsillaire phlegmoneuse très fébrile, dans la fièvre 
preumonique intense, dans la période d'éruption de la sear- 
latine, de la variole franche (Gubler). Par contre, ils sont 
récommandables dans les pyrexies qui s'accompagnent d'ady- 
namie (érysipéle, pneumonie typheïde, etc.). 

49 L'alcool est indiqué comme stimulant, loutes les fois 
que l'activité cardinque baisse : dans la syncope, dans la dé- 
faïllance consécutiveaux émotions dépressives ou aux hémor- 
ragies, ote. 

5° L'alcool à l'intérieur est un agent très apprécié dans la 
médication hémostatique ; il a été vanté en particulier dans 
les hémorragies puerpérales liées à linerticutérine, par Camp= 
bell, Debout, Pajot, ete. Dans les métrorragies dues à la pré- 
senc de corps ibreux (Béhier); Gubler l'a employé avec 
suécès dans l'hémoptysie et Faure dans le purpura hemorra- 
gica. ALest bien évident que dans ces cas l'alcool agit comme 
stimulant, 

6° Comme diurétique, l'alcool est indiqué dans les hydro- 
Pisies, condition qu'elles ne s'accompagnent pas d'une lé- 
sionrénale ; il est utile notamment en cas d'affaiblissement 
du cœur(Hayem). C'est dans ces cas que l’on mélangesouvent 
laléool à l'éther (éther sulfurique aleoolisé), ou que l'on pres- 
erit le vin blane. 

Comme reconstituant, l'alcool a été préconisé dans une 
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Parmi les angines aiguës, il v'ya quel'angine diphtéritique 
où l'alcool trouve son emploi. 

Dans la diarrhée cholériforme, l'alcool (vin deMalaga) com- 
bat efficacement la tendance au refroidissement. 

Dans les maladies générales chroniques, tellesque l'anémie, 
Jachlorose, la sérofule, le rachitisme, le scorbut, on peut en- 
core parfois se servir utilement des préparations alcooliques 
(2: Simon); mais elles sont souvent contre-indiquées parce 
que leur usage prolongé pourrait devenir nuisible. Dans la 
dyspepsie atonique, le vin de Malaga donne de bons résultats. 
La bière légère combat efficacement l’anorexie des enfants 
nerveux. 

L'alcool est contre-indiqué dans tous les états nerveux des 
enfants, dans les affections aiguës de la peau,dans 1e rhuma- 
tisme articulaire aigu ou chronique, dans les néphrites, l'al- 
buminurie, l'anémie de croissance. 


Modes d'administration et doses. — Le mode d'adminis- 
tration de l'alcool dans la pneumonie a une certaine impor= 
tance, Pour Todd, la condition du succès est le fractionnement 
de ln dose «ee n'est pasun tant d'alcool par jour qu'il faut or- 
donner, mais tant par demi-heure, par heure ou par deux 
ou Lrois heures, suivant l'état du malade ». Si les doses sont 
trop fortes ou trop souvent répétées, elles tendent à produire 
le coma. Todd donnait habituellement 44 grammes d'eau-de- 
Vieenviron, plus ou moins suivant la gravité de la maladie, 
toules les demi-heures ou toutes les heures ou deux heures, 
410 à 470 grammes on vingt-quatre heures dans les cas 
Moyens, et jusqu'à 300 et 600 grammes dans les cas déses- 
pérés: Mais c'est seulement pendant un temps fort court qu'il 
employait ces doses excessives. Béhier ordonnait 80 à 120 
grammes ou même 150, 200 et jusqu’à 300 grammes d'eau- 
de-vie ordinaire étendue de 80 à 120 grammes d'eau édulcorée 
ebfaisait prendre une cuillerée à bouche du mélange toutes 
lés deux heures. Au lieu d'eau-de-vie, on peut prescrire du 
vin (Porto, Malaga, Xérès) surtout chez les enfants ; pour ces 
derniers, il est nécessaire de diluer le vin avec un peu d'eau. 
On prescrit habituellement de l'eau-de-vie ordinaire (cognac) 
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valescences et dans la santé » (Bouchardat). Le vin a done les 
mêmes indications que l'alcool, mais il est supérieur à ce der- 
nier, parce qu'il n'en offre pas les inconvénients. C'est surtout 
dans la fièvre typhoïde à forme adynamique, dans le typhus, 
dans le choléra, dans le scorbut, dans les fièvres intermit- 
tentes, en un mot dans toutes les maladies qui s'accompagnent 
de prostration, que le vin est indiqué. Dans les maladies chro- 
niques et dans les convalescences, on préférera les vins vieux 
ordinaires ; dans les maladies aiguës et toutes les Fois que le 
vin est prescrit en dehors des repas, c'est aux vins sucrés et 
alcooliques (Malaga, Banyuls, Champagne) qu'il faut s'adres- 
ser de préférence. 

Les vins blanes se prescrivent lorsqu'on recherche une 
Aétion diurétique ; ils sont encore souvent utiles chez les dys- 
peptiques qui supportent mal le vin rouge (tous les hypera- 
cidés) ; mais, dans quelques cas, la susceptibilité de l'estomac 
A Végard des vifs est telle qu'on est obligé de leur substituer 
une bière légèré où même de l'eau pure ou du lait. 

Le vin est contré-indiqué dans le rhumatisme articulaire 
aigu, dans tous les cas où l'estomac est facilement irritable 
(chlorose, anémie, certaines convalescences, épuisement ner- 
weux, gastrite chronique),dans les lésions rénales.Chez tous les 
dyspeptiques qui présentent de l'excitation gastrique, et chez 
éeux qui ont des fermentations anormales, le vin augmente 
Vacidité du contenu gastrique et provoque des éructations 
meides. Les vins légers sont préférables aux vins riches en 
alcool eten matières extractives. 

Dans le diabète, l'alcool est absolument contre-indiqué ; 
quelques auteurs tolèrent un peu de vin, surtout coupé avec 
Mme cau aléaline, Dans la goutte, on peut faire un usagc très 
modéré d'un vin léger ou coupé d'eau alealine, mais il faut 
répüusser les eaux-de-vie, les liqueurs, les vins liquoreux ou 
MOoussEux. 


Bières. — La bière es une boisson fermentée dans laquelle 
Maléoalwet l'extrait sont fournis par l'orge ou par quelque autre 
Ééréale, et qui est aromatisée par le houblon. 

Les bières ont nue richesse alcoolique qui varie entre 3 et T 
pourA00 d'alcool (bières autrichiennes de Pilsen, 3,5; ale, 7,3). 
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* Café 


Le café est la graine du Cofea arabiea (Rubiacées), Quand on 
cueille les fruits du caféier, ils sont rouges et semblables aux ce- 
rises. [ls contiennent deux loges dont chacune renferme une graine 
vérdâire, qui a un peu la forme d'une fève avee une face bombée, 
et une autre plane, rayée d'un sillon peu profond. 

Les semences de eafé non torréfié cantiennent,outre de la cellu- 
lose, de l'eau, des matières grasses, du glucose, de la dextrine, 
dela légumine et d'autres matiéres azotées, de la caféine (0,2 à 
0,8 pour 100)!, du tanin ou acide cafétanique et des sels (7 pour 
400), surtout des sels de potasse, enfin une huile essentielle et 
une essence aromatique. 

Quand on soumet la graine de café vert à la torréfaction, elle 
se gonfle, perd 16 à 47 pour 400 d'eau et 4/8 à 1/4 de son poids 
total ; une partie de la cellulose est carbonisée et devient friable; 
du sucre est converti en caramel ; enfin il se développe un arome 
particulier qui est dà à la ca/éone, huile éthérée amère, d'odeur 
agréable, plus dense que l’eau, légèrement soluble Veau 
bouillante ; elle se produit par l'action de la chaleur sur les par- 
ties solubles contenues dans le café vert (Payen). La torréfaetion 
ne fait perdre au café qu'une trés petite quantité de sa caféine. 
Les plus importants des principes actifs du eufé sont : la caféine 
(L. 1, p. 38), la caféone, la potasse dont il existe 4,50 pour 400, 
ét Je lanin, L'eau chaude enlève aux graines de café torréfiées 
et pulvérisées environ un tiers de leur poids (Künig). 

L'usage du eafé a commencé en France vers 1664, époque à 1 
quelle fut fondé à Marseille Le premier établissement appelé café: 
gette boisson se répandit assez rapidement, el on ne Larda pas à 
l'employer en thérapeutique. 














Action physiologique. — L'infusion ordinaire avec 43 
grammes, bue chaude, possède une saveur æmêre qu'on cor- 
rige par l'addition de sucre. Son action sur la digestion n’est 
pas rigoureusement établie: elle a paru peu favorable in 
witro ; mais l’action stimulante de la chaleur et de la caféone 
sur la muqueuse gastrique peuvent légitimer l'emploi usuel 
du café comme boisson digestive ; il faut tenir compte aussi 
de son action antifermentescible et de l'habitude, 





4: Aer, de café torréfié qui constituent la ration ordinaire pour 1 
d'afusion contiennent 40 à 2) centigrammes de caféine (Schmie: 
A. Masguar, Thérapeutique, 4e éd. 1— 30 
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Prise à jeun et sans autre aliment, l'infusion de café pro- 
voque quelquefois une sensation de tiraillement de l’astomae. 

Sous l'influence du café, le pouls s'accélère, les battements 
du cœur deviennent plus énergiques, la circulation est plus 
uctive, les mictions sont plus fréquentes et la quantité d'urine 
est augmentée. 

En même temps, la pensée devient plus active et l'intelli= 
gence plus éveillée ; toutefois, les idées sont peut-être plus 
mobiles, L'infusion de café mérite le nom de boïsson intel- 
lactuelle qu'on lui a donnée. Le café détermine de l'insomniæ 
chez les personnes qui n'en font pas un usage ordinaire, maüs: 
l'habitude émousse te disposition. Rabuteau 
affirmait que c'est par la caféone que le sommeil est entravé; 
toutefois on ne saurait nier la participation de la caféine à 
cet effet 

La caféine que contient le café augmente l'activité des fonc= 
tions motrices (voir caféine) ; « le café produit la défatigue » 
produit 
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(Fonssagrives) ; chez certains sujets non accoutumés 
















des tressautements musculaires. 

Caféisme aigu. — À doses trés élevées, le café produit'des 
phénomènes d'intoxication ; 80 grammes de cette substanéé 
en infusion ont provoqué, dans un cas, de la céphalalgie, un 
tremblement généralisé qui ne cessa qu'au bout de trente 
six heures, de l'angoisse précordiale, une forte coloration du 
visage (Max Cabn)!. Dans un autre cas, une infusion préparée 
uvec 250 grammes et ingérée par une femme dans le but 
d'amener l'avortement, provoqua une angoisse intense, dela 
dyspnée, des mouvements choréiformes, de la diarrhée avec 
coliques at ténesme et des envies fréquentes d'uriner, Tous 
ces phénomènes disparurent en 48 heures (Cursehmann) 4. 
féisme chronique. — L'abus habituel du café produit 
des effets variables suivant les individus. La plupart du temps, 
isie, quel- 
































ce sont des tremblements, souvent de l'anaphrôc 
quefois des étourdissements 


Dans les cas les plus complets on observe des accidents di 
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Isible ; il est possible, au contraire, qu'elle soit utile, à moïns 
qu'il n'y ait abus. 


Indications. — Céphalalgie el migraine. — I] est d'obser- 
vation vulgaire que le café fait cesser les céphalalgies qui 
surviennent aprés les repas. Inversement, la privation du eafé 
chez une personne habituée à son usage est souvent suivie 
d'une céphalalgie qui cède à l'ingestion de la boisson favorite. 

Empoisonnement par l'opium. — Le café exerce dans ce 
cas une action complexe : a) l'excitation qu'il produit combat 
la somnolence et la tendance au coma; b) il active la diurèse 
tant par lui-même que par l'eau qui lui sert de véhicule ; é}le 
tania du café forme, avec les alcaloïdes de l'opium, des com- 
posés insolubles ou trés peu solubles qui, par suite, sont sans 
effet toxique ; ce dernier effet n'est réel que lorsque le café 
est mis en contact avec l'opium dans le tube digestif. Pour 
être efficace l'infusion de café devra être très forte et abon 
dante. 

Dyspepsie. — Le café chaud et sucré excité la digestion 
chezla plupart des personnes, surtout chez les hypopeptiquesf 
en petite quantité et mélangé au lait il peut convenir aussih 
quelques hyperpeptiques ; mais, suivant Hayem, il est tou 
jours mal toléré chez les dyspeptiques qui présentent dé 
l'hyperchlorhydrie d'emblé 

Hernie étranglée. — On a cité un certain nombre d'obser® 
vations de hernie étranglée, réduites facilement sous l'in 
fluence du café (Méplaia). Cet effet est dû vraisemblablement 
aux contractions intestinales qui s'éveillent sous l'influence 
de la caféine (Leven). On ne serait pas autorisé à comptersur 
co moyen pour différer l'intervention chirurgicale. 

Métrorragie. — Le haute dose (cinq à six tisses)æ 
cès à Desprès dans la métrorragie, 
st indiqué dans tous 
oin d'être relevé : som 
lence, coma, et dans les états d'adynamie, notamment d 
ceux qui accompagnent x fiévre typhoïde, surtout dans 
deuxiéme moilit de son évolution, la pneumonie ad 
mique, etc. On l'a preserit encore contre le mal de mer: 


__ 























donné des 
sages divers. — Enfin le ea 
ts où le système nerveux a bi 
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Maté. 


Le Maté où thé du Paraguay est constitué par les feuilles de 
Ye paraguayensis (Uicinées); il contient À à ? pour 100 de ca 
féine, de l'acide tanique, des huiles essentielles et des gommes 
résines, Il sert à Faire une infusion très en usage au Paraguoy, 
dansVUruguay, au Brésil, au Chili, où sa consommation est con 
sidérable (Couty). 


L'infusion de maté possède une saveur qui se rapproche de 
celle du thé, mais qui est beaucoup moïns agréable. Elle sti- 
mule l'activité cérébrale, tout en provoquant moins facilement 
l'insomnie que le café et le thé. 

Cette infusion se prépare avec des feuilles de maté, torré- 
fiées ou non, réduites en poudre ; elle présente celte particula- 
rité que la même poudre peut servir à faire plusieurs infu- 
Sions successives qui, jusqu'à la quatrième ou cinquième, 
sont de plus en plus colorées. 


Doses : 5 grammes pour 100. 


Paullinia et Guarana. — Les semences du Paullinia sorbilis 
(Supindacées) qui eroft sur les bords de l'Amazone, broyées et pé- 
tries, forment une pâte brunâtre (pate de Guarana) qui a l'appa- 
rence du chocolat et possède une saveur amère et astringente ; 
£lercontient 3 pour 100 de caféine et d'acide tanique, 

On utilise au Brésil ses propriétés astringentes contre la diar- 
la dysenterie, la blennhorrée. Elle aurait une certaine 
contre la migraine. Ses effets physiologiques sont peu 
; sa richesse en caféine et en tanin permel de supposer 
qu'elle agit à la façon du café et du thé. 

Does: — Poudre : 20 centigrammes à 2 grammes de Guarana. 
alcoolique : 30 centi- 
ue: 10 à 20 grammes. 

















*Kola. 





La noïx de kola est fournie par le Cola où Sterculia acuminata 
{Steréulincées), arbre originaire de l'Afrique tropicale ; sa saveur, 
&létatfrais, se rapproche de celle de la Grenade, mais elle est 
moins amère; la dessicention en atténue l'amertume, 


Es. < 
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On a prétendu que la noix de kola fraiche renfermait une 
Huile essentielle douée de propriétés excitantes sur le sys- 
tème nerveux, voire aphrodisiaques, mais que eette huile dis- 
parait pendant la dessiccation, 


Usages. — Les indications de la kola semblent être celles 
des caféiques en général. À ce titre, elle est utile chez les car- 
diaques arrivés à la période d'hyposystolie (Dujardin-Beau- 
metz, Huchard). Ce médicament a en outre une action réelle 
sur les diarrhées chroniques (Dujardin-Beaumetz) et sur la 
diarrhée de Cochinchine (Cunéo). Elle est préférable au eafé 
ou au thé chez les individus atteints de diarrhée (Firth) ; son 
action dans la convalescence des maladies graves et dans l'al- 
coolisme aurait été exagérée (Firth). 


Modes d'administration et doses. — Mastication prolon- 
gée des graines concassées, # à 8 grammes par jour; c'est 
une des meilleures préparations pour les applications hygié- 
fiques. L'importance de la caféine dans la noix de kola ne 
aurait, pour l'instant du moins, faire rejeter cette dernière. 
Nous dirons, avec Combemale : parce que le café contient de 
ltcaféine, le clinicien ne cesse pas de faire prendre du café, 
ét parce que l'action de la noix de kola se réduirait à l'action 
dela caféine, il ne faudrait pas se priver des services que 
rend la noix de kola. 

Pour les usages thérapeutiques : teinture à 100 grammes 
Pour 500 d'alcool à 60° : à à 10 grammes en potion; — élixir 
dékola,# cuillerées à café par jour; — alcoolature, 10 à 20 
Brimmes; — vin de kola du Codex : un verre à Bordeaux 
dléux foïs par jour. — Pilules, 10 grammes pour cent pilules : 
luitä quinze par jour. — Enfin, on trouve dans le commerce 
desbiseuits àla poudre de kola, préparés d'après une formule 
déHéckel, et destinés aux marcheurs. La valeur de cetté pré- 
Püration a donnélieu à des assertions contradictoires. 


Cacao 


Onrapproehe d'ordinaire l'étude du caco decelle du café et du 


dé, 
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saveur est excessivement amére. La noix vomique en contient 
de 0,20 à 0,50 pour 400, 

Si l'on dissout un cristal de strychnine dans l'acide sulfurique 
quadrihydraté, on voit se produire une belle coloration bleu foncé, 
Lorsqu'elle est pure, la stryehnine ne se colore pas sous l'influence 
de l'acide azotique. 

Elle forme avec les acides des sels cristallisables plus solubles: 

Le sulfate de strychnine (CHH®Az102): SotHs+5H0, est soluble 
dans 40 parties d'eau et T3 parties d'alcool à So. Ses salutions 
possédent une amertume excessive, 100 parties de ce sel eontien- 
nent 78,04 de strychnine et 10: d'eau. C'est le sel employé en 
médecine. 

L'asotate de strychnine est ea cristaux blancs, déliés, flexibles, 
soyeux, solubles dans trois parties d'eau bouillante et 60 d'eau 
froide, difficilement solubles dans l’aleool étendu. 

L'arséniatede strychnine, soluble daus l'alcool et dans l'eau, n'est 
pas employé. 

L'iodure d'iodhydrate de atrychnine a été proposé par Bouchardat 
comme moins vénéueux que la strychnine, et comme possédant 
une aclion plus persistante, 


Action physiologique. — La strychnine est le plus puis- 
sant des poisons tétanisants ; elle en est le type; elle provoque 
des phénomènes tétaniques chez tous les vertébrés. 

Absorption et élimination. — L'absorption dessels de stry- 
chnine peut se faire h travers toutes les muqueuses et par le 
tissu cellulaire sous-cutané. Elle se fait avec assez de lenteur 
par la muqueuse stomucale (Vulpian) ; elle est plus rapide par 
Hintestin et le rectum. Après l'ingestion stomucale, les pre= 
miers effets sont assezrapides pour qu'on puisse affirmer que 
Mabsorption digestive est déjà notableau bout de dix minutes 
(Rabuteau). 

La strychnine étant pou soluble, son absorption exige le 
concours des acides gastriqueset s'opère par suite plus lente- 
ment. La présence de corps gras dans l'estomac la retarde 
considérablement (Rabuteau). Cette substance ne subit pas de 
métamorphoses dans l'économie; on la retrouve en nature 
dans le sang, dans la substance grise (seulement) des centres 
nerveux, el surtout dans la moelle allongée (C en existe 
Aussi dans le foie, la vésieule biliaire ct les 
élimination se fait en nature par l'urine et la salive ; sa 
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dose ingérée à 18 centigrammes, ce qui démontre l'impor- 
Lance d'un traitement actif. 

11 peut suffire de 0,00 de chlorhydrate de strychnine en 
injection sous-cutanée, pour tuer un lapin, et de Oer,002 à 
0,003 pour tuer un chien de taille moyenne (Vulpian). 

Si nous considérons l'ectrait de noix vomique, nous 
voyons la mort provoquée par des doses de 32 centigrammes 
(homine de 26 ans), de 16 centigrammes (femme de 80 ans), 
de 42 centigrammes (femme de 70 ans), de 5 centigrammes 
(fillette de 7 ans 4/2) (cités par Pouchet). 

Empoisonnement par la strychnine. — Les accidents 
débutent généralement quelques minutes, mais souvent aussi 
plusieurs heures après l’ingestion du poison. Cela dépend 
souvent de la plénitude ou de la vacuité de l'estomac; les fortes 
dosesagissent d'ordinaire moins rapidement que les faibles. 
Aprèsun instant d'anxiété extrême, pendant lequel on observe 
dela salivation, parfois des vomissements, généralement une 
exagération de l’acuité des sens, surviennent des mouvements 
convulsifs, très analogues à ceux du télanos traumutique, 
procédant par accès parozystiques d'une durée de quelques 
secondes à cinq mioutes ; la période intercalaire varie de trois 
minutes à une demi-heure, Pendant les paroxysmes, les 
maxillaires se rapprochent convulsivement (trismus), le corps 
tout entier se recourbe fortement en arrière par le fait de l'in- 
euryation de la colonne vertébrale (opisthatonos) ; les muscles 
dutronc et des membres se raidissent avec action prédomi- 
mante de la contraction dans les extenseurs ; la poitrine im— 
mobilisée ne permet plus ln respiration. Aussi le malade 
prend-il le masque de l'asphysrie (face rouge sombre, veines 
onflées ; les yeux sont proéminents et les pupilles dilatées). 
Parfois le patient émot des eris eonvulsifs, Le pouls est faible 
BbArés rapide. L'accès terminé, le calme et la respiration 
reviennent, mais il suffit de la plus faible excitation, du 
moindre bruit, d'un souffle, pour le faire éclater de nouveau. 

Lamortarrive au bout d'un temps variable (cinq minutes 
À einq heures), par asphyxie, pendant un paroxysme ou après 
mne période de collapsus. Vulpian fait, en ou 
Varrétdu cœur comme une des causes principales de la mort. 








, intervenir 
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L'homme ne peut pas supporter plus de trois ou quatre accès, 
L'autopsie ne révèle pas de lésions caractéristiques de l’em- 
poisonnement, On ne trouve que de la congestion passive des 
viscéres et surtout des poumons, due à l'asphysie. 

A l’autopsie des animaux empoisonnés par la strychnine, 
on ne trouve que des lésions peu caractéristiques ; elles con- 
sistent en une congestion veineuse, notamment de la mu- 
queuse gastro-intestinale et des poumons, congestion passive 
en rapport avec l'asphyxie, On trouve aussi des ecchymoses 
sous-pleurales, sous-péricardiques, ete. relevant de la même 
cause. Parfois on observe un léger degré de ramollissement 
de l'encéphale et de la moelle, et de petits foyers hémorragie 
ques dans le renflement lombaire de la moelle (Schræder van 
der Kolk). 

Action locale. — La strychnine produit localement une 
action irritamte qui, sur le derme mis à nu, se traduit par une 
douleur cuisante et pongitive, et peut provoquer une inflam- 
mation parfois suppurative (Gubler). 

Système nerveux. — A. Cerveau. —La strychnine à doses 
très faibles (0k,001 à 051,003) aurait pour effet d'exalter péni= 
blement l'impressionnabilité des organes des sens, surtout de 
Ja vue et de l'ouïe. A doses moyennes (Our,005 à Oer,01, la sen- 
sibi tactile est exaltée ; on observe des troubles de la vue 
(photophobie chez le chien) et de l'odorat, et de l'anxiété. À 
dose toxique, cette anxiété est très vive, mais la connaissance 
reste intacte jusqu'à la mort, ou du moins jusqu'au moment 
où elle est troublée par le fait de l'axphyxie. 

B. — Moelle épinière et bulbe. — Chez un sujet qui 
prend ce médicament pour la première fois, la strychnine 
n'exerce d'action sur les muscles qu'à des doses relativement 
élevées {de 0w,005, Oer,04). C'est d'abord une eertaine tension 
involontaire des muscles ; puis surviennent, au plus léger 
contact, des tressaillements, rapides comme l'éclair, qui dé- 
butent par les extenseurs s'étendent ensuite progressive 
ment à un très grand nomble de muscles et finissent par 
prendre le caractère de contractions tétaniques. A la face, 
ces contractions donnent à lu physionomie une expression 
auxieuse ot grimaçante ; au Lhorax, elles s'opposent à la res- 
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pixration qui devient, par ce fait, très pénible. Les contractions 
des muscles du pénis produisent une érection parfois doulou- 
reuse, et celles des muscles du larynx rendent la parole dif- 
ficile. 

Chez un sujet qui prend de la strychnine depuis plusieurs 
jours, à dose assez élevée pour que les effets s'accumulent, 
une nouvelle ingestion du médicament produit rapidement 
(au bout de dix minutes ou un peu plus) des fourmillements, 
une démangeuison désagréable et de légéres secousses convul- 
Sives. À ces doses non mortelles, le retour à la santé est com 
plet quelques heures ou quelques jours après la cessation du 
médicament, 

Quelle est la cause des convulsions strychniques ? — Des 
convulsions quelconques peuvent être produites par une exci- 
tation soit de l'encéphale, soit de la moelle allongée, soit de 
la moelle épinière, soit enfin des nerfs ou des muscles. Or, 
les convulsions strychniques ne dépendent pas d'une aetion 
sur le cerveau, car elles se produisent avec leurs caractères 
habituels sur les animaux décapités et chez ceux auxquels on 
aenlevé les bémisphères cérébraux ; elles ne dépendent pas 
davantage d'une action sur les muscles ou sur les nerfs mo- 
teurs, eur il suffit de sectionner les nerfs d'un membre pour 
les empêcher de se produire dans ce segment et, d'autre part, 
comme contre-épreuve, la ligature de l'artère principale d'un 
membre, qui préserve du contact direct de la strychnine les 
éléments moteurs de ce membre (muscles et nerfs), n'em- 
pêche pas les convulsions strychniques de s'y développer avec 
autant de violence que dans les muscles du côté opposé à la 
ligature. Donc la strychnine ne peut porter son action que 
sur le bulbe rachidien et la moelle épinière (Vulpian). 

Étant admis que la strychnine porte son action sur les een- 
tres bulbo-spinaux, on peut encore démontrer que toutes les 
Fégious de l'axe bulbo-spinal sont impressionnées d'une façon 
analogue, car la section de la moelle n'empêche pas les con- 
wulsious strychniques de se produire, aussi bien dans Les ter- 
xitoires qui dépendent de la partie de la moelle située au delh 
dé la section que dans celles qui dépendent de la partie située 
en deçà (Vulpian). 

A: Manguar, Thérapeutique, de éd. I — 40 
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C'est surtout sur la substance grise du bulbe etde la moelle 
épinière que la strychnine agit; mais cette action peut se pro 
duire, soit par irritation directe, c'est-h-dire à la façon d'un 
excitant physique (Magendie), soit en exaltant « l'excitabilité 
des centres bulbo-médullaires, de telle sorte que les moïndres 
excitations transmises à ces centres provoqueraïent des xéaé- 
tions motrices violentes et généralisées » (Vulpian, loc, cit. 
p.450). Wan Deen, Marshall-Hall, Brown-Séquard etla plu= 
part des physiologistes se rangent à cette derniére opinion 
formulée ainsi par Vulpian : « les phénomènes spasmodiques 
du strychnisme sont tous de nature réflexe »; la strychninie 
est donc un excitateur réflexe. En effet, si la substance grise 
était soumise & une irritation directe, cette irrilation serait 
continue, et les convulsions devraient durer jusqu'à épuise- 
ment de l'excitabilité médullaire, pour réparaître spontané 
ment dès que l'aptitude fonctionnelle de la moelle serait 
régénérée par le repos. Or, les convulsions ne se produisent 
que sous l'influence d'une cause excitatrice centripète. Preuve 
plus décisive encore : la strychnine ne provoque pas de con- 
tractions spasmodiques sur un mammifére éthérisé, chloro- 
formé ou chloralisé, bien que l'anesthésie par l'éther, le 
chloroforme ou le chloral n'abolisse pas l'excitabilité motrice 
de la moelle aux excitants appliqués immédiatement sûr 
elle; mais ces substances abolissent la sensibilité et même 
l'impressionnabilité excito-motrice de la moelle et du bulbe 
rachidien, et par suite les réflexes. On conçoit ainsi que les 
accès convulsifs du strychnisme soient rendus impossibles. 

Ch. Richet a montré que si l'on pratique largement la res- 
piration artificielle chez un chien qui a reçu dans la veine 
saphène 0er,10 de chlorhydrate de strychnine, l'attaque con= 
vulsive cesse bientôt. On peut ainsi, par des injections sue- 
cessives pratiquées à de courts intervalles, arriver à injecter, 
06,50 dans la saphène d'un chien de 10 kilogrammes sans, 
déterminer la mort. On peut constater des phases successives 








À. En donnant la théorie elassique du strychinisme, nous faïsons toute 
réserce sur cet distinction entre l'excitation direis et 1n mise en jeu da 
l'exeltabilité réfese par la strpohnine, dont La discussion, nous, 
rait à des déreloppements Lrup imporiauts pour Les limites de ce ouvrage. 
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que Ch. Richet dénomme : 1° période tétanique ; 2? période 
convulsive ; 3° période choréique, à laquelle succède la réso- 
lution musculaire, pendant laquélle on ne peut plus provo- 
quer aucun mouvement réflexe. 

W. Leube et Rosenthal ont prétendu que l'on peut empêcher 
le développement des convulsions chez un mammifère empoi- 
souné par la strychnine, ou les arrêter une fois produites, en 
supprimant le besoin de respirer chez cet animal au moyen 
d'une respiration artificielle très active, à condition qu'on n'ait 
pas dépassé la dose mortelle minima ; car, dans le cas con- 
traire, les convulsions ne cesseraient pus. Les expériences de 
contrôle de Vulpian laissent cette conclusion incertaine, parce 
que la dose mortelle minima est très difficile à déterminer et 
qu'il est également difficile de réaliser une respiration suffi- 
swnment active pour supprimer le besoin de respirer ; néan- 
moins cette donnée ne doit pas être négligée dans un cas 
d'empoisonnement. 

C.Nerfs périphériques. — Nerfs sensitifs. — La 
sensibilité n’est point abolie chez les animaux empoisonnés 
par la strychnine. Les nerfs sensibles éprouvent même d'abord 
ne augmentation de leur impressionnabilité. La sensibilité 
tactilé est exagérée. La strychnine ne détruit donc pas les 
propriétés physiologiques des fibres nerveuses sensitives, 
comme le croyait CI. Bernard (Martin-Magron et Buisson, 
Mulpian). Quant à l'opinion de CI. Bernard que l'action de 
Ja strychuine porterait sur l'extrémité centrale des nerfs sen- 
sitifs, à l'exclusion du reste de la fibre. Il est difficile de la 
contrôler expérimentalement (Vulpian). 

Nerfs moteurs. — Pour CI. Bernard, après avoir détruit 
les propriétés de l'élément sensitif, la strychnine détru 
telles de Nélément nerveux moteur par suite de l'excès d'exci- 
tation à laquelle ce dernier a été soumis, et plus tard du mus- 
ke” Cétte interprétation a été réfutée par Vulpian, L'abalition 
des propriétés des nerfs moteurs, quand'elle existe,ne saurait 
tireattribuée à l'excès d'excitation à laquelle ils auraient été 
soumis, car, en règle générale, chez un mammifère empoi- 
sonné par la strychnine, les nerfs moteurs conservent toute 
Tr motricité, même lorsque la mort a lieu après plusieurs 
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ruseles de la vie animale, parce que l'excitation 
lentement. 

— Les muscles ne perdent pas leur contractilité 
chez les animaux intoxiqués par la strychnine ; mais chez les 
animaux tués par ce poison, surtout lorsque ln mort a été 
Fr dr convulsifs, la rigidité cndavérique 
des muscles ont lieu plus rapidement que 

Es les cas où les animaux périssent autrement (Vulpian). 
Cœur et cireulation. — La strychnine détermine une éléva- 
tion considérable de La pression artérielle, qui peut monter 
jusqu'au double du degré normal (Richter, S. Mayer, Vul- 
piañ). Cette élévation se produit alors même qu'on opère sur 
un animal préalablement curarisé, c'est-h-dire soustrait à 
l'influence que les convulsions pourraient provoquer, par 
elles-mêmes, sur la pression sanguine. Elle se produit égale 
ment après la section des deux pneumogastriques, preuve 
qu'elle n'est pas due à une action du cœur ; mais elle fait dé- 
faut après la section transversale de la moelle épinière, à la 
partie supérieure de la région cervicale (S. Mayer, Vulpian, 
Nothnagel et Rossbach), ce qui montre qu'elle résulte d'une 
constriction de la plupart des vaisseaux munis d'une tunique 
contractile, déterminée par l'action du poison sur les centres 
Maso=moteurs, et plus particulièrement sur ceux dont l'action 
‘xt la plus générale, c’est-à-dire sur le bulbe (Vulpian). Chez 
les animaux chloralisés, cette augmentation de pression n'a 
pas lieu, ce qui prouve bien qu'elle est d'origine réflexe (Vul- 






Chez les animaux à sang chaud, les contractions du cœur 
S'accélèrent pendant les convulsions; cette accélérationest duo 
wraisemblablement aux efforts museuluires de l'animal, ear 
elle fait défaut chez les animaux curarisés, c'est re sous- 
traits alinfluence desmouvements spasmodiques (S. Mayer); 
clléestalors remplacée par un ralentissement dû à une exei- 
tätion des centres modérateurs du cœur. 

Chez Mhomme, la strychnine, à faible dose, accélère les bat- 
fements du cœur (Gubler) 

— La respiration devient très pénible par 
suite du spésme tétanique des muscles inspirateurs et du 
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spasme glottique ; elle finit par s'interrompre à l'état d'inspi- 
ration et la mort arrive par asphyxie.Entre les paroxysmes, la 
fréquence des mouvements respiratoires, la ventilation pul- 
monaire et l'intensité des échanges respiratoires augmentent 
(Kioska t).1 

Température. — Elle s'éléve pendant les convulsions téta- 
niques ; cette élévation peut atteindre 2. Dans une deuxième 
phase elle s'abaisse, suivant Kioska, par suite d'un aceroisse- 
ment dans la déperdition. 

Appareil digestif. — La strychnine augmente la sécrétion 
salivaire (Vulpian) et provoque une sensation de chaleur dans 
l'estomac. On lui attribue la propriété d'exciter l'appétit et 
d'améliorer les digestions (Kôhler, Buchheim, Bing); cette 
action paraît douteuse à Nothnagel et Rossbach ; pour cesa 
leurs, l'usage prolongé de ce médicament troublerait «essen- 
tiellement l'appétit». Son ingestion fait pâlir la muqueuse de 
l'estomacet de l'intestin,non directement, mais par une action 
réflexe. Gamper, au contraire, a constaté sous son influence 
une augmentation du suc gastrique et de l'acidité totale, et 
une augmentation de l'HCI libre, sauf dans le cas d'anachlor- 
hydrie, et un accroissement du pouvoir digestif du suc yas- 
trique. Hayem* et C. Wagner ont repris cette étude. Ge der- 
aicr a également noté une action favorable sur la quantité ét 
la qualité du sue gastrique chez les hypopeptiques, étune ne 
tion nulle chez les apeptiques. Dans un cas d'hyperpepsi 
l'évacuation de l'estomac était considérablement hâtée ; maïs 
l'exeitation motrice n’a pas tardé à se transformer en un affai- 
blissement de la motilité stomacale, 

Foie. — La sécrétion biliaire diminue plutôt qu'elle n'ang- 
mente(Rôhrig, Vulpian), L'intoxication strychnique peut pro 
duireun diabète artificiel (Schiff), surtout chez les grenouilles: 

Paneréas. — La sécrétion pancréatique n’est pas modifiée 
(Vulpian). 

Urines, — La sécrétion urinaire, contrairement à ce qu'on 
avance souvent, n’est pas augmentée, ainsi que Vulpians'en 























L Kioskn, Arch. infermationaler de pharmaco-dynamie, 1898, fase. 1e ® 
Mayer, Leguns de Hhérep., de série, 1893, pe 40. 
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estassuré directement.Cequi estune objection hajouter à beau- 
coup d'autres, contre la théorie qui fait de l'augmentation de 
l'urine un corollaire de l'élévation de la pression sanguine. Le 
spasme du sphincter de la vessie peut occasionner de la réten- 
tion d'urine (Abel). Dans l'intoxication par la strychnine on 
peut observer de l'hémoglobinurie (Honigmann, Abel). 

Organes génitaux. — Les muscles des organes génitaux, 
chez l'homme etchez la femme, sont influencés comme ceux 
des membres. Trousseau et Pidoux signalent des érections 
opiniâtres, diurnes et nocturnes, chez l'homme, et des phé- 
nomènes analogues chez la femme sous l'influence de la stry- 
chnine, 


Pouvoir antiseptique. — La strychnine possède des pro 
priétés antiscptiques plus importantes quecelles de la quinine. 


Indications. — 1° Paralysies. — Dans les paralysies d'ori- 
gine centrale (hémiplégie, paraplégic), on avait observé que 
la strychnine, administrée à doses toujours croissantes, pro- 
voque, au bout d'un certain nombre de jours, des raideurs 
spusmodiques ; mais ces raïideurs ne se manifestent que dans 
les membres paralysés (Fouquier), et seulement lorsque les 
mouvements réflexes dans ces membres persistent ou surtout 
slils sont exagérés. Dans cescas, en effet, l'excitabilité réflexe 
de lasubstance grise du renflement dorso-lombaire, s'ils'agit 
de paraplégie, de la moitié latérale de la moelle épinière op 
posée au siège de la lésion encéphalique, s'il s'agit d'hémi- 
n'étant plus en pleine communication avec les parties 
süpérieures des centres nerveux, subit une exaltation plus où 
moins prononcée (Vulpian). Ceci explique pourquoi l'éré- 
thisme strychnique est plus facilement déterminé dans ces 
régions que dans les autres, l'action de la strychnine s'ajoutant 
Alexeitabilité morbide préexistante. On a de la peine à con= 
esvoir comment un malade atteint de semblables paralysies 
pourrait retirer un bénéfice de l'usage de la strychnine; celle- 
cine saurait même avoir une action trophique puisqu'elle dé- 
termine une constriction de la plupart des vaisseaux périphé- 

iques; et même, si l'hémiplégie résulte d'une hémorragie 
cérébrale, Ja dilatation vasculaire qui se produit secondaire- 
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ment dans les centres nerveux, n'est-elle pas de nature à faire 
craindre la provocation d'une nouvelle hémorragie? (Vul- 
pian). 

Dans les paralysies d'origine périphérique (paralysios fu- 
ciale, du moteur oculaire commun, du moteur oculaire ex- 
terne), la strychnine paraît tout à fait irrationnelle aux doses 
où on l'a preserite; elle n'a d'action quesur les centres nerveux, 
wet l'état deréflectivité de ces centres ne peut modifier eu rien 
le travail d'atrophie qui s'opère après la section ou l'écrase= 
ment d’un nerf dans les fibres de la partie périphérique de ce 
nerf, et dans les faisceaux musculaires primitifs en relation 
avec ces fibres ». (Vulpian, loc. cit., p. 887). Toutefois la pura= 
Issie saturnine (Tanquerel, Andral), et la paralysie diphiéri- 
tique paraissent avoir été avantageusement modifiées. 

2 Amblyopie et amaurose, — Si ces affections se rattachent 
à ane lésion anatomique, il est évident que la strychnine ne 
peut donner aucun résultat; si elles sont indépendantes de 
toute lésion appréciable, il est possible que ce médicament! 
ait une influence heureuse. Ses bons effetsaffirmés par Nagell 
ont trouvé des contradicteurs ; ils paraissent cependant indu= 
bitables dans quelques observations. La strychnine seraitutile 
dans les cas où un affaiblissement plus ou moins marqué de 
l'accommodation pourrait être attribué à une parésie du mus- 
cle ciliaire, et si cette parésie tenait elle-même à une dépres= 
sion de l'activité du centre nerveux par l'intermédiaire duquel 
se font les mouvements réflexes de ce muscle. Il en serait de: 
même dans la mydriase dueà l'aaiblissement fonctionnel du 
moteur oculaire commun; mais, dans celle qui résulterait 
d'une excitation des fonctions des fibres que l'iris reçoit du 
sympathique cervical, la strychnine serait probablement nui= 
sible puisqu'elle jouit précisément de la propriété de provo= 
quer ladilatation pupillaire (Vulpian). Elle a paru utile dans: 
l'amblyopie aleoalique et dans celle provoquée par l'abus du 
tabac (Melville-Black). 

Dans les eus favorables au médicament, les auteurs conseils 
lent de l'injecter sous la peau au voisinage de l'œil affecté (une, 
seule injection par jour à doses progressivement croissantes 
de: Oër,00 à 06r,008 milligrammes), et de renoncer à la médi- 
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cation si, au bout de quelques jours, on n’a obtenu aucun 
effet favorable (Nothnagel et Rosshach). Vulpian pense qu'il 
n'y a tucun avantage à pratiquer l'injection au voisinage de 
l'organe sur lequel on se propose d'agir. 

30 Chorée. — La strychnine a été préconisée surtout par 
Trousseau. G. Sée, Sandras, Vulpian, n'en ont obtenu aucun 
bon résultat. Théoriquement on ne voit pas comment elle 
pourrait être utile. 

4° Paralysie agitante. —On en peut dire autant de la para- 
Iysie agitante. Cependant Vulpian a vu « très exceptionnelle- 
ment » une amélioration accentuée après un traitement pro= 
longé (quatre mois dans un cas) par la strychnine. 

5° Dyspepsies. — C'est surtout dans les dyspepsies qu'on 
prescrit la strychnine, et le plus souvent sous forme de noix 
vomique. I en est decette application comme debeancoup de 
pratiques thérapeutiques qui n'ont d'autre raison d'être que 
l'habitude. Gubler déclare que c'est un amer héroïque qui 
remplit toutes les indications des médicaments de cette classe 
dans la dyspepsie atonique, l'embarras gastrique, la consti- 
pation habituelle chez les femmes etles sujets anémiques dé 
bilités. Vulpian, au contraire, n’a obtenu que des effets assez 
douteux, et Nothnagel et Rossbach dénient à la strychnine 
toute valeur comme stomachique. Hayem anoté un effet défa- 
xorable chez les hyperpeptiques (excitation stomacale, exci- 
tation motrice suivie d'affaiblissement de la motilité) etune 
cortaine excitation chez les hypopeptiques, mais sans amélio- 
ration véritable. Si certains individus se trouvent soulagés, 
c'est d'une façon passagère. Aussi cet auteur est-il d'avis qu'il 
Faut être très réservé dans l'emploi de la strychnine aussi bien 
que desamers. « Ces médicaments excitants, peut-être mieux 
irritants, sont peu faits pour améliorer l'état organopathique 
dont dépendent les troubles de la digestion. » 

6 Rélächement des sphincters (paralysie vésicale où in- 
Lestinale), — Dans les cas où ces états résultent d'une lésion 
des centresmerveux, qui aurait aBaibli l'action réflexe con 
tinue/nécessaire pour maintenir la tonicité des muscles d'où 


dépend le fonctionnement réguli 
]a strychnine peut rendre desser 














de ces plans musculaires, 





:es ; aussi peut-on l'essayer 
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dans le prolapsus du rectum et contre l'incontinence d'urine 
lorsque celle-ci est déterminée par une paralysie ou une pa- 
resse du sphineter de la vessie. Dans ce eus, l'incontinenee 
est ordinairement, à la fois, diurne et nocturne. Inversement, 
la strychnine peut avoir quelque utilité dans les cas de sta- 
gnation d'urine dans la vessie par affaiblissement du tissu 
musculaire de la vessie. Toutefois Guépin reproche à ce 
médicament d'agir aussi bien sur les sphincters quesur les 
réservoirs et par suite d'augmenter la fréquence des besoins 
d'uriner sans guérir la stagnation; parfois même la stryehnine 
provoquerait une rétention d'urine complète et doulou- 
reuse. 

La strychnine a encore été prescrite dans l'impuissance et 
dans la spermatorrée où elle a semblé avoir une utilité réelle ; 
mais, dans la spermatorrée, elle ne peut être efficaceque dans 
la forme parétique. Si cette affection est due à une excitabilité 
exagérée, elle est, au contraire, justiciable du bromuré de 
potassium. 

7e Aleoolisme chronique. — Luton, Schulianski ont préeo= 
nisé la strychnine dans le traitement de l'alcoolismechroniques 
Dans le delirium tremens, Luton a préconisé la strychnine à 
haute dose (un demi-centigramme en injection sous-cutanée, 
renouvelé deux et même trois fois dans la journée (l)}; son 
action serait merveilleuse. L'emploi rationnel de la stryehnine 
duns l'alcoolisme suppose des organes intaets (foie et rein), 
aussi ce médicament n'est-il indiqué que dans certains tas 
qui sont, d'après Combemale?, l'alcoolisme, sans épisodes 
aigus, caractérisé par les trémulations, les cauchemars, l'hy= 
perasthésie cutanée et les changements de caractère : 2 à 8 mil= 
ligrammes en injections sous-cutanées pendant quinze jours 
de suite. Si les organes sont atteints de dégénérescence graïs- 
se où n'obtient aucune amélioration. 

Ou à encore vanté la strychnine dans l'asthme (Homolle), 
dans la constipation, les maladies du cœur, les fièvres inter 
mittentes, le choléra, le diabète, la diarrhée et la dysenterie 










1: Guépin, France médieule, 1997, n 
Es 


nbemale, Gazette Acbdémalaire de méd, et de éhèr., 46 mai 1807 
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chroniques, la surdité nerveuse, la bronchite avec expectora- 
tion difficile, les névralgies et même le tétanos! 1 11 me paraît 
inutile d'insister sur ces diverses applications, la plupart tom- 
bées en désuétude. 

La strychnine en injection hypodermique a été préconisée 
par Huchard dans l'œdéme du poumon. 

En résumé, la strychnine estun médicament dont il semble 
qu'il y ait peu de bénéfice certain hretirer. Suivant Vulpian, elle 
n'a eu d'heureux effets incontestables que dans les cas d'affai- 
blissement des forces musculaires par débilitation de l'activité 
bulho-médullaire. Tel est le cas des sujets qui ont subi l'ac- 
tion dépressive du bromure de potassium à haute dose pen- 
dant plusieurs jours. Il y a lieu de supposer que la strychnine 
seraitutile dans les cas d'intoxication par le chloral. 

La conclusion générale de cette étude est que la strychnine 
est un médicament dont les indications sont très limitées et 
qu'il convient de ne pas administrer banalement dans toutes 
les maladies ineurables ou difficiles à guérir. Cependant il 
convient de faire remarquer que l'emploi thérapeutique de lu 
strychnine a passé par des phases diverses. Après un certain 
engouement, il était tombé en défaveur à la suite des travaux 
de Vulpian, Dans ces dernières années, il a été vanté de noi 
veau dans un grand nombre de maladies, en particulier, 
comme tonique du cœur et de la circulation. C'est comme 
tel que Perey Ridd a préconisé la strychnine dans le traite- 
ment de la pneumonie fibrineuse, lorsque le pouls devient 
petitetfréquent et la dyspnée excessive (1895); comme tel 
aussi quel'ont prescrit, Kernan dans la fiévre typhoïde (1895), 
Harrison Mettler dans les lésions valvulaires du cœur à la pé- 
riode de compensation (4894), Reid dans l'empoisonnement 
par le chloroforme (1898), et qu'on le conseille dans un grand 
nombre d'enpoisonnements ; Stodart-Walker attribue à ce 
médicament de bons résultats dans trois cas de polynévrité 
périphérique, 1 y a donc lieu de réserver son appréciation 
définitive sur la valeur thérapeutique de la strychnine dans un 
grand nombre d'états morbides. 























Modes d'administration et doses. — Nous avons vu, à 
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propos de l'élimination et de l'accumulation de la 

les divergences qui existent sur la façon d'administrer la 
strychoine, nous n'y reviendrons pas. On aura soin de frac- 
tionner les doses élevées. 

A. Molx vomique. — 10 Poudre, 0,025 à 0,20 et jusqu'à 
Os',30. — 2 Teinture, contient environ 2 milligrammes d'al- 
caloïdes par gramme qui renferme lui-même 57 goulies. 
0,50 à # gramme ; employée quelquefois à l'extérieur en 
frictions, — 3° Extrait alcoolique, 0,01 à 0k,10, en pilules 
0,005 milligrammes. C'estune préparation très variable duns 
sa teneur en alealoïdes et par conséquent dangereuse, qu'il 
vaut mieux ne pas prescrire. 

B, Sirychnine et ses sels, — 10 Granules du Codez à 
Okr,001 de strychnine, 4 à 10 par jour, rarement jusqu'à 15; 
avant le repas. — 2° Sirop de sulfate de strychnine du Codex, 
20 grammes représentent 0#r,005 de sel; 10 à 40 grammes 
en deux à huit lois. — 3° Pilules ou granules de sulfate de 
strychnine à Osr,004, 4 à 8 par jour. —4o Solution pour inje= 
tion hypodermique : 








Sulfate de strychnine. . . . 45 centigrammés, 
Eau distillée. : . - . : . 80 grammes, 
Un gramme représente 3 milligrammes de substance active. 


On peut encore faire une solution contenant 0,01 par 
10 grammes d'eau stérilisée. 

Le nitrate et le chlorhydrate de strychuine se prescrivent 
comme le sulfate, 

CG. Fausse angusture. — Inusitée, 

D. Kève de Snini — S'administre sons les 
mêmes formes que la noix vomique, mais à dose plus füble, 
parce qu'elle contient trois fois autant de strychnine (15 pour 
100) et beaucoup moins de brucine, Elle n’estusitée que sous 
la forme des gouttes amères de Beaumé préparées avec : 





Alcools + : : + :  - : 1000 grammes. 
Carhanate de potasse. . - . D — 
Suie . . . 4 _ 


Fèves de Saint-} 





ce râpées. 500 


nn 
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1 à III et jusqu'à VIII gouttes dans un verre de lisane amère ou 
d'eau. 


La fève de Saint-Ignace sert surtout à la fabrication de la 
strychnine. 

Traitement de l'empoisonnement par la strychnine. — 
40 Évaruer le poison de l'estomac à l'aide de vomitifs, ou mieux 
du lavage de l'estomac par une trés large irrigation ; mais celle-ci 
n'est pus Loujours possible après l'apparition des accidents tétaniques, 
parce que l'introduction du tube ne manque pas de provoquer un 
paroxysme ; s'il y a du trismus, injections hypodermiques d'apo- 

ine, puis purgatifs et surtout purgatifs huileux (huile de 
riein ou huile de croton). 

20 Combattre les effets du poison. — a) La respiration artificielle, 
d'aprés les expériences de Richter, de Rosenthal, de Leube, de 
Ch: Richet, de Vulpian, etc., paralt avoir une importance consi- 
dérable; mais si la strychaine a été absorbée à haute dose, on 
peut diminuer la violence des accès et prolonger la vie sans em 
pécherla mort, L'application d'un courant galvanique continu 
sur la colonne vertébrale, supprimant les aceës chez les animaux 
{J. Hunke), on pourrait essayer ce moyen, sans trop y compler. 

6) Comme on peut faire cesser les phénomènes convulsifs du 
Strychnisme à l'aide de l'éther, du chloroforme en inhalations, du 
chléral et autres anesthésiques, on devait songer à les utiliser. 
Le chloral paraît être le médicament de choix, mais, comme le 
danger est préssunt, l'injection intra-veineuse seule peut effec- 
tuer la ehloralisation avant l'explosion des attaques convulsives 
(Wulpian). Malgré les dangers de cette pratique, on serait auto- 
#isé à la tenter dans les eus où une dose mortelle aurait été absor- 
bée, car ce serait la seule ressource sur laquelle on pourrait sé- 
rieusement compter (Vulpian). Si l'urgence n'était pas extrême, 
üm pourrait songer aux injections sous-cutanées d'une solution 
diluée où aux lavements. La quantité de chloral administrée doit 
étre suffisante pour amener l'engourdissement. 

Le bromure de potassium, qui a été préconisé, n'est d'aucune 
walour; car on n'aurait pas le temps de faire absorber une quan- 
Lité assez grande de ce médicament pour réduire la réflectivité de 
1m moelle et du bulbe à son‘minimum (Vulpian). Les résultats 

















1: Dans le cas de Abel cité plus haut, lavage de l'estomac avec 19 litres 
de liquidemalgréle trismus, 5 grammes de bromure de potassium, et de 
Mheures en 2 heures à gouttes de teinture d'opium. Le malade se réta- 
blit en quelques jours. 
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fournis par l'iode, le chlore, l’atropine, la conïeine, le tanin, etc., 
n'ont pas été salisfaisants, 


Le eurare, en injections hypodermiques, a été proposé égales 
ment; mais, pour être effience, la curarisation devrait él 


jusqu'à l'abolition des mouvements des museles de la vie animale, 
dose dangereuse et incertaine qui nécessiterait en lous cas une 
respiration artificielle de longue durée aprés trachéotomie, 


Brucine. 


La brucine, C#H36A7204 + 4H20, se présente tantôt en lamelles, 
tantôt en prismes droits à base rhombe. Elle est fortement 
amére, se dissout duns 850 parties d'eau froide, dans l'alcool et 
le chloroforme ; elle prend une coloration rouge de sang au con 
tact de l'acide azotique, Elle est inusitée. 


Son action physiologique se rapproche de celle de la stry- 
chnine, mais en diffère par les points suivants : 

49 Elle est moins énergique ; la brucine serait doure fois 
moins active que la strychnine (Magendie) et même vingt fois 
moins suivant Andral; E. Reichert a trouvé que la dose 
mortelle minima pour le chien est de 8 milligrammes par kilo- 
gramme d'animal en injection intra-veineuse, landis que 
celle de la strychnine est de 2 milligrammes ; 

2 Les effets de la brucine sont plus lents à se produire 
{Reichert) et se généralisent moins que ceux de la strychnine. 
Avec la première, la voix, la mastieation et la déglutition ne 
sont pas génées (Rabuteau) ; 

3e L'action de la brucine n'est pas aussi persistante que 
celle de la strychnine; elle ne se prolonge. pas au delide 
trois jours (Rabuteau) ; 

4* Les effets dépressifs de la brucine sur le cœur sont plus 
prononcés (Reichert). 


arine. — L'igasurine (Desnoix). C:#HaAr204, eat très 50 
luble dans l'alcool, assez soluble ‘dans l'eau. Elle se colore en: 
rouge par l'acide azotique. Ses effets sou semblables à ceux de 
la strychnine ; elle est donc plus active que la brucine (Rabuteau). 
L'existence de l'igasurine est contestée. 

Hoang-Nan. — Le hoang-nan, Strychnos gautheriana (Logan 
nincées), est une liane grêle et lisse qui croit au Tonkin: Elle 


mm... À 
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contient surtout de la brucine (dont elle possède les propriétés 
physiologiques), de la strychnine et de l'igasurine. 

Comme la brucine, l'extrait alcoolique de hoang-nan produit 
sur les grenouilles rousses Les effets de la strychaine et sur les 

les vertes les effets spéciaux de la brucine, c'est-h-dire des 
effets analogues à ceux du curare (Prévost et Wintzentied). 

Chez l'homme, à dose faible (5 à 10 centigrammes), le hoang- 
nan produiraitune augmentation de l'activité physique et intellectuelle 
à LE du café, et à la longue un effet tonique. À dose plus 
élevée, il provoque des fourmillements, des démangeaisons, une 
sensation de chaleur générale et une exagération des réflexes, A 
forte dose (40 à 60 centigrammes) : malaise général, vertiges, 
£rispations iavolontaires des pieds, des mains et des mâchoires. 
À dose oxique, perte de connaissance et refroidissement (Livon, 
Barthélemy, Galippe). 

Au Tonkin, l'écorce du hoang-nan est réputée curative de la 
Lépre et de la rage. La valeur de ce médicament sur la lèpre a paru 
exagérée (Hillairet). Quant à son efficacité contre la rage, je n'irai 
pas jusqu’à dire avec Vulpian qu'il faut être doué d'une dose peu 
ordinaire de crédulité pour l'udmettre, mais au moins aurait-elle 
besoin d'être étayée sur de nouvelles observations. Si la vie était 
&n danger à brève échéance, il faudrait prescrire une dose mas 
sive, et la répéter peu après. 

Dôsrs, — 10 à 25 jusqu'à 50 centigrammes ; — extrait hydro- 
alcoolique 0,0% à 30 centigrammes. Surveiller l'action du médi- 
aments fractionner les doses élevées. 








M'Bcundou. — Le m'boundou ou Jenga (Loganiacées) est un 
srbuste du Gabon dont l'écorce possède des propriétés convulsi- 
vantes. Vulpian suppose que ces propriétés sant dues à un ulea- 
luïide 1/ajine), différent de ceux que renferme la noix vomique. 
Le m'houndou semble agir plus énergiquement sur le bulbe ra- 
hidien que sur la moelle épinière. Cependant, pour Ed. Heckel 
KE, Sehlagdenhauffent, il ne contient que de la strychnine. 

Tu pas d'autre usage que celui de poison d'épreuve au Gabon, 
wül'on s'en sert pour déclarer la culpabilité des accusés, Les 
Prévènus sont forcés d'avaler une certaine quantité de macération 
Mqueuse de poison ; puis, quand les effets toxiques commencent 
Asi manifester (incertitude des mouvements, litubation), ils doi 
Mentbenjamber un bâton tenu horizontalement à deux pieds du 
Bol le prévenu qui ne réussit pas à franchir l'obstacle est reconnu 

‘oupable, 





















1 Ed. Heko! 





F. Schlagdenhauffen, Acad. des se., 14 février 4891. 
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Coque du Levant. — Picrotoxine. 


La coque du Levant où des pécheurs1 est le fruit de l'Anaméria 
coceulus où Menispermum cocculus (Ménispermées), arbuste de la 
côte de Malubar. Elle contient de la résine, un acide gras, uné 
matire odorante, d'autres substances communes aux végétaux, 
et de la péerotoxine ; la coque renferme, en outre, de la ménispers 
mine et dé la paraménispermine. 

La picrotoxine (Boulay, E. Schmidt), C°H'04, cristallise en 
aiguilles ou filaments incolores, très peu solubles dans l'eau, 
(p.190) plus solubles dans l'alcool et duns l'éther, solubles dans 
l'acide acétique, sans odeur, de saveur amére très désagréable. 
Elle a l'aspect d'une poudre blanche, cristalline, Ce n’est pas tn 
alcaloïde, mais une substance indifférente plutôt acide. 

D'après Berth et Kretschy, la picrotoxine n'est pas un produit 
défini, mais un mélange de trois substances : picrotoxine, pieré= 
tineet anamirtine, Cette substance a été étudiée au point de vue 
physiologique par Orfila, Glover, Brown-Séquard, Bonnefn, Vale 
pian, Crichton, Browne. 








Suivant Glover, l'ingestion de 18r,30 environ de picrotoxiné 
produit, chez un chien, les phénomènes suivants: malaise au 
bout de quelques minutes ; — vingt minutes après l'ingestion 
du poison : vomissements, salivation bientôt profuse, trem- 
blement général; — après trois quarts d'heure: convulsions 
violentes avec opisthotonos, mouvements rétrogrades, respi- 
ration laborieuse, puis diminution de l'intensité des convule 
sions et rétablissement de l'animal au bout de deux heures, 
mais avec persistance du ptyalisme. Si la dose est mortelle, 
la mort survient dans un violent accès de tétanos (Vulpian). 

Pour Yulpian, les convulsions de la picrotoxine sont pro 
duites par mécanisme réflexe ; elles diffèrent de celles dela 
strychnine en ce que la picrotoxine paraît agir d'une façon 
tout à fait prédominante, parfois exclusive, sur le bulbe ra- 
chidien. Suivant Planat, elle agirait en outre sur le cervelet 
et la inoelle. 





1. Ainsi nommée parce qu'elle sert à empoisonner la polss0n 28 vus dé 
La péche. Le polaon doit être vidé, aussiloi peis, sans quoi £a hair pour 
rai étre toxique. 
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La piérotoxine a été essayée dans l'épilepsie essentielle, 
dans la chorée, l'éclampsie infantile et la contracture dou- 
loureuse des extrémités, Les résultats seraient encourageants 
(Planat), Vulpiann'accorde aueune confiance à ce médicament 
dont les propriétés physiologiques necadrent pas avec les ré- 
sultats annoncés. ]l n'a, du reste, obtenu aucune amélioration 
dans l'épilepsie. 


Doses. — Picrotovine : 1/2 à 2 milligrammes pour les en- 
fants ; 1 à 9 milligrammes pour les adultes, en granules ou 
en solution. — Coque du levant : teinture (100 pour 500 d'al- 
eool), 2 gouttes par jour; augmenter progressivement jusqu'à 
XX et même XXX gouttes. 


2 Ammoniacaux 


Les sels ammouiacaux sont considérés, depuis Ampère, comme 
les sels d'un radical nommé ammonium (AzHt), qui se comporte 
Exhclement comme un métal et dont on peut même obtenir un 
amalgame avec le mercure ; mais on n'a jamais pu l'isoler jus= 
qu'ici, parce qu'il se décompose spontanément et immédiatement 
en ammoniaque (AzH*) et eu hydrogène, L'ammoniaque se com 
le directement avec lous les acides en formant les sels ammo= 








#2 a)/81, dans la formule de l'ammoniaque, on remplace un, deux ou trols 
atomes d'hydrogène par un, deux ou trois radicaux alcooliques, tels que le 
méthyle CH?, l'étbyle C1", Le propyle C'H', où obtient des aminés Où &mmo- 
misques composées qui prennent les noms de sécondaires tertiaires, Exemples 














#4 ca! cr cn cm 
H}az HA M Ÿ Az CH Üaz CH Az 

# H H on J 
Acmasiaque  Méthylamins  Ethylamine Diméthyls  Trimdthy- 

mine li 

= 

Aminonjaques primaires Aumuniuque  Ammoniaque 
secondaire tertiaire 


Les Ammoniaques composées donnent avee les acides des sels analogues 
aux sels ammoniacaux ordinaires : 


# cr 
AZ ACI=N } AzHCI CH À AzHQL 
H cæ 
Chlorhydrate d'ammoniaque Chlorhydrate de triméthylamine 
après is théorie d'Ampère,tous les sols ammoniacaux composés devion- 





æntdes sels d'ammonium composés, primaires, secondaires, tertiaires. 
A: Maxguar, Thérapeutique, 4 éd. U— 4 
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*Ammoniaque et sels d'ammoniaque 


L'ammoninque, AzH?, est un gaz incolore d'odeur vive at pi- 
quante, de réaction fortement alcaline,trés solubledans l'eau : ua 
litre d'eau peut en absorber 6%4 litres à 20°, La solution aguense 
d'ammoniaque eonstitue le produit connu sous le nom d'amme- 
néaque liquide du commerce ou aleali volatil; elle est ide, 
colore, d'une odeur d'ammoniaque trés prononcée et suffocante, 
d'une saveur très énustique et alcaline, Cette solution renferme 
0 pour 100 de gaz ammoniac. 

Le gaz ammoniac est liquéfiable et solidifable sous l'influence 
d'une forte pression et d'un froid considérable; on le considère 
comme une des bases les plus énergiques. 

Il est très répandu dans la nature; c'est un des produits de a 
putréfaetion des substances arotées. 

Le chtorhydrate d'ammontaque (chlorure d'ammontum, sel amme= 
nine), A2H4CI, sé présente sous l'aspect de cristaux cubiqués où 
oclnédriques, incolores, suns odeur, d'une saveur piquaüte, re 
el salée ; ilest soluble dans 2,7 d’eau froïde, 8,3 d'aleool à 900, el 
% parties de glycérine. Dans le commerce, on le trouve en pains 
volumineux, orbiculaires, blancs, demi-transparents. 




















1 oxlate dgalamant des sels ammoniacaux quaternaires, formés par subati- 
Witlon à la totalité de l'hydrogène de l'ammonium, de quatre radicaux AL. 
evoliquen. Les sels d'ammonium quaternatres n'ont pas Les mâmes proprié. 
tés physiologiques que les sels smmoniacaux primaires, secondaires el 
tertiaires 

4) On appelle aminer des composés qu dérivent de l'ammoniaqué.par 
substitution de radicaux aicouiiguer à us ou plusieurs atomes d'hydrogène, 
Les radicaux des alcools dintomiques peuvent souder entre elles deux 
molécules d'ammoniaque, en se substituant à deux atomes d'hydrogéné 
pris chseun dans une molécule difféeente d'ammoniaque. 

Exemple : C'II' radical diatomique peut former : 

ALIEN CHI Aa 

Ces amines portent le nom de dismisss. 

+ Si, daas la formule de l'ammoutaque, on remplace 1, 3, 3 aiomes d'hy: 
drogène par 1, 2,3, radicaux d'erides, où obllen Les emilie. 

















ju | curoçaoëiyie 
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acétamse 
4) Si deux atomes de Thyère mosiaque so8t remplacés par ui 








fadical d'aiemt diatonique, où à 
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ave aux nouveaux composés 18 nom 
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L'acétate d'ammoniaque, CH»Os.AzH4, solide et cristallin, estinu- 
sité en médecine ; on se sert de la solution aqueuse officinale du 
Codex à 4/5, (acétate d'ammoniaque liquide, esprit de Mindere= 
vus], préparée par l'action de l'acide acétique sur le sesquicarbo- 
nate d'ammoniaque (voir p. 634). 

Le carbonate d'ammoniaque (aleali volatil concret, sesquicarbo= 
mate d'ammoniaque, sel volatil d'Augleterre) (CO*): (AzH4}é,Hs, se 
présente sous l'aspect de cristaux volumineux octaédriques à base 
rhombe, incolores et transparents, solubles dans 3, 
sède une forte odeur ammoniacale et une saveur 
piquante. Exposé à l'air libre, il laisse dégager peu à peu de 
Vammonisqueen se transformant ea bicarbonate, Le carbonate 
d'immoniaque officinal est le sesquicarbonate obtenu par subli= 
mation. 

Rôle de l'ammoniaque dans l'organisme. — L'ammonisque se ren= 
contre dans l'urine, la sueur, le suc gastrique, l'air expiré, Un 
homme en éliminerait 7 grammes en 2% heures, probablement en 
Combinaison avec le phosphate de soude (d'après Beauuï 

L'ingestion d'acides en augmente la proportion (Schmiedeberg 
étWalier). L'ammoniaque se trouve dans les liquides animaux à 
l'état de carbonate d'ammoniaque. 

Lammoniaque de l'urine normale ne résulte pas vraisembla- 
Blement de la décomposition de l'urée de ce liquide, comme lorsque 
l'urine a subi La fermentation ammoniacale ; elle semble provenir 
de Ja décomposition, dans l'intestin, d'une petite quantité d'urée 
qui y est déversée avec les sécrétions digestives ; l'ammoniique 
formée serait résorbée, passerait dans le sang et s'éliminerait par 
lürine.Le carbonate d'emmouinque de la sueur peut avoir la même 
origine ou provenir d'une décomposition sur place de l'urée 
(Béaunis). Pour d'autres auteurs, l'ammoniaque se forme, en 
partiedu moins, dans le sang et les tissus, aux dépens de In sub- 
Sttüce albuminoïde et de ses différents produits de désussimila- 
tiou (Walter). 

On réconuait à l'ummoniaque les propriétés suivantes ; elle 
Serte {* à neutraliser les acides venus du dehors sans avoir be- 
soin de s'emparer des alcalis fixes de l'organisme ; 20 suivant 
certains auteurs (V. Kniriem, Salkowski, ete.) l'urée se formerait 
aux dépens des combinaisonsammoniacales ; en effet, après l'in- 
gestion (de chlorhydrate d'ammoniaque, la plus grande partie de 
Mazote de cette substance se retrouve à l’état d’urée dans l'urine 
(V Kniriëm, Salkowski, Schiffer). D'après ces auteurs, l'ammo= 
Disque jouerait le rôle d'intermédiaire entre les substances alba= 
minoïdes et l'urée ; 3 l'ammoniaque augmente la quantité de 
glycogène contenu dans le foie (Beaunis, Rühmann), 
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Action physiologique. — Absorption et éliminalion, — 
L'absorption gastro-intestinale de l'ammoniaque en solution. 
diluée est facile, après toutefois neutralisation du sue gas- 
trique, comme il arrive pour les alcalins. En solution concen= 
trée, l'ammoniaque provoque une inflammation gastro-intes- 
tinale violente, et il_ est probable que l'absorption en est très 
limitée, car nous verrons qu'on n'observe pas dans ce eas les 
effets généraux de l'ammoniaque. 

Arrivée dans le sang, l'ammoniaque semble se transformer 
en un composé non volatil, car il est impossible d'en déceler 
lu présence duns ce liquide. 11 est done peu admissible que 
l'élimination puisse se faire par les voies respiratoires, comme 
on le croyait autrefois. On n'a, du reste, jamais pu déceler la 
présence de l'ammoniaque dans l'air expiré. Quant à véllé 
qu'on trouve dans ln sueur, il est probable qu'elle provient 
de la décomposition putride des sécrétions de la peau. I est 
au moins douteux qu'on retrouve dans l'urine une partie de 
l'ammoniaque ingérée; on admet, depuis les recherches de 
Salkowski etde Schiffer, que l'ammoniaque et la plus grande 
partie de ses sels se transforment par synthèse en urée et ap= 
paraissent dans l'urine sous cet état (d'après Nothnagel et 
Rossbach). 

Rabutean afñrme cependant que le chlorhydrate d'ammo= 
uiaque s'élimine en nature et en presque totalité par l'urine 
où il en aurait constaté la présence directement. Une petite 
quantité s'éliminerait aussi par la salive. Toutefois, chezle 
chien, plus de 50 pour 100 du chlorhydrate d'ammonfaque 
ingéré se transforment eu urée (Salkowski). Il eu estde même 
chez le lapin. 

L'acétate d'ammoniaque se transforme probablement en 
carbonate d'ammoniaque dans l'organisme. 

Action locale. — L'ammoniaque produit sur la peau une 
action irrilante qui peut aller de la rubéfuction jusqu'à la vé> 
sicution et même, si l'application a duré un temps prolongé, 
jusqu'à l'escarrification superficielle. L'escarre formée se dé 
ilfcilement et laisse à sa place une cicatrice ordinai= 
rement indélébile, 

Le carbonate d'ammoniaque est presque aussi caustique; 
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l'acétate et le chlorhydrate sont également irritants, mais 
moins caustiques. 

Appareil digestif ; intoxication aiguë. — A faible dose et 
convenablement diluée, l'ammoniaque ne produit aucun 
trouble appréciable des organes digestifs ; elle neutralise 
simplement l'acidité de l'estomac. En solution concentrée, 
allé provoque une ivritation des premières voies (érythème, 
xésication, cautérisation À forme exsudative), et une gastro- 
entérite violente à la Façon des poisons irritants el corrosifs, 
aecompagnée de douleurs très aiguës, de vomissements par- 
fois singuinolents et de diarrhée. 

Ce sont les effets locaux de l'ammoniaque sur l'appareil 
digestif qui dominent dans l'empoisonnement par l'anmo- 
miaque. Ils consistent en une sensation de brôlure doulou- 
reuse dans la bouche, la gorge, la poitrine et l'estomac, Les 
Jévreset la langue sont rouges, luisantes, tuméfiées et recou- 
vertes de lambeaux d'épithélium mortifié. Il y a une hyper- 
sécrétion abondante de salive, et des vomissements sanguino- 
lents, En même temps, la voix est faible ou éteinte ; le pouls 
est lent, les membres sont froids, la respiration est diffeile 
etentrecoupée par une toux suffacante qui résulte de l'irrita- 
tion du larynx et des voies respiratoires ; on peut observer de 
Lœdème de la glotte. La mort est immédiate, ou ne survient 
qu'au bout de quelques jours. 

Système nerveux. — L'ammoniaque produit chez lagre- 
nouille, quelque soit son mode de pénétration, une augmenta- 
tisnconsidérable del'excitabilité réfleze (Rabuteau), des spas- 
mestétaniques, mâmeaprès décapilation de l'animal, enfin une 
paralysie générale par épuisement (Nothnagel et Rossbach). 

Chezle lapin, le chien et le chat,une injection sous-cutanée 
d'ammoninque ou de ses sels produit une augmentation de 
Vexertabilité réflexe ; aprés inj 
nt du tétanos. sur un de ces animaux, on a & 
N'un des nerfs sciatiques, il ne se produit dans 
correspondant aucun spasme tétanique , mai 
ques mouvements fibrillaires. L'exci 
lammoniaque est donc d'ordre réflexe et por 
glions médullaires. 





























on intra-veineuse, il 
ctionné 








e membre 








seulement quel 
roduite par 


le sur les gan- 











646 EXCITATEURS DU POUVOIR RÉFLEXE 


Le tétanos strychnique diffère du tétanos ammoniacal en 
ee que, dans ce dernier, les exeitations ne produisent pas un 
accès, mais seulement un spasme réflece de courte durée, et 
cela parce que vraisemblablement, suivant Nothnagel et 
Rossbach, l'ammoniaque affaiblit l'excitabilité des nerfs péri- 
phériques beaucoup plus rapidement que la strychnine. 

Chez des animaux qui viennent de succomber à une hémor- 
ragie, une injection ammoniacalc intra-vasculaire proyoque 
des mouvements rapides : dans une expérience de Legros 
(rapportée par Rabuteau, loc. it, p. 329) « on aurait pu 
croire qu'ils revenaient à la vie. Il a fallu même les retenir 
parfois sur la table où ils reposaient. » 

Béhier et Liouville ont observé des convulsions sous Vin- 
fluence du sesquicarbouate d'ammoniaque. Une injection 
intra-veineuse de 2,50 de ce sel produit une excitation telle 
que le moindre attouchement provoque des convulsions en 
même temps qu'une parésie du train postérieur (Rabuteau). 
Au bout de quelques instants le calme revient. 

Suivant Rabuteau, il n'y a que le chlorhydrate d'ammo- 

niaque qui ne produise pas de convulsions. 
Cet auteur a observé des phénomènes singuliers à la suité 
njections intra-veineuses de sels ammoniacaux chez les 
chiens. Avec le phosphate d'ammoniaque (24,4), le bromuré 
et l'iodure d'ammonium (2 grammes), le sesquicarbonate 
d'ammoniaque (2,50), il a vu ces animaux éprouver d'abord 
de la titubation, être paralysés des membres postérieurs, puis 
bientôt présenter des symptômes remarquables : « ils étaient 
atteints d'une hyperesthésie excessive ; ils aboyaïent, pousse 
saient des cris lamentables lorsqu'on s'approchait d'eux ils 
mordaient les objets qu'on leur présentait. On les aurait crus 
atteints d'hydrophobie. Au bout de quelques minutes, le 
calme revenait, accompagné d'un abattement variable ; maîs 
le lendemain ils étaient tous parfaitement rétablis, » 

Dans lés cas d'empoisonnement par l'ammoniaqué, des 
douleurs violentes gastro-intestinales et des troubles respi= 
ratoires précèdent le collapsus. L'individu a longtemps cons= 
cience de ses douleurs avant de perdre connaissance & om 
n'observe pas de phénomènes spasmodiques. Cependant, 
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dans un cas d'empoisonnement par une injection sous-cutanée 
d'ammoniaque chez un enfant, il se produisit des spasmes 
intenses avant la mort qui survint rapidement (cité par Noth- 
nagel et Rossbach). 

Suivant Nothnugel et Rossbach, l'ammoniaque ingérée à 
faible dose ne produit aucune excitalion des centres nerveux; 
celle qu'on observe dans les cas d'empoisonnement est due à 
la douleur et aux troubles respiratoires. Seules les doses in- 
troduites rapidement dans le sang peuvent exercer sur la 
moelle une action, d'abord fortement excitante, puis para- 
Lysante comme chez les animaux. 

Muscles. — Les muscles de l'homme ne sont pas influencés 
par les doses thérapeutiques. Nous avons vu qu'une injection 
sous-cutanée ammoniacale produisait, chez les animaux dont 
les nerfs moteurs avaient été sectionnés, des contractions 
fibrillaires. 

Respiration. — La muqueuse olfactive est douloureuse- 
ment affectée par les vapeurs ammoniacales ; il se produit en 
même lemps du larmoïement et des éternuements. Si des va- 
peurs ammoniacales étendues sont envoyées aux poumons 
par la trachée, les mouvements respiratoires deviennent fai- 
bles etsuperficiels ; il se produit un létanos expiratoire dû à 
une excitation des fibres expiratoires des pneumo-gastriques; 
puis la respiration devient plus superficielle et s'accélère 
{d'aprés Nothnagel et Rossbach). 

La pénétration de l'ammoniaque dans le sang produit une 
xagération des sécrétions bronchiques qui deviendraient plus 
fluides. Cet effet s'observe également avec les sels ammonia- 
eaux, en partieulier avec le chlorhydrate d'ammoninque 
{Gubler, Rabuteau, Mitscherlich). 

L'empoïsonnement par les vapeurs ammoniacales s'accom- 
pagnede vives douleurs cervicales et thoraciques, d’une toux 
violente et persistante, d'une inflammation des bronches avec 
production abondante de mucus. 

A la suite d'une injection intra-veineuse d'ammoniaque, on 
remarque une interruption peu durable de la respiration; cet 
arrêt est d'une accélération considérable des mouve- 
ments respiratoires, qui persiste jusqu'à la mort et ne s'inter- 
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rompt que pendant le tétanos ammoniacal. Cette accélération 
résulte d'une irritation du centre respiratoire dans la moelle 
allongée (Lange). 

Sang. — Nous avons vu que l'ammoniaque se transforme 
probablement dans le sang en un composé non volatil, ear on 
n'y peut déceler aucune trace de ce gaz. Le sang me subit 
d'ailleurs de modifications appréciables que sous l'influence 
de très hautes doses d'ammoniaque; il devient alors plus dif 
ficilement et surtout plus lentement (Rabuteau) congulnble ; 
les globulesrougesse dissolvent et l'hémoglobine est détruite. 

Chez l'homme, l'usage abusif de l'ammoniaque donnerañt 
lieu à une tendance à l'état aplastique du sang et à des hémor= 
ragies multiples, avec des lésions de nutrition et une débilité 
plus ou moins profonde (Gubler). Les inhalations de grandes 
quantités d'ammoniaque donnent au sang des animaux une 
couleur sombre qui disparait sous l'influence de l'oxygène 
{Nothnagel et Rossbach}. 

Circulation. — Chez l'homme, à dose thérapeutique, lam= 
moniaque produit une accélération de la circulation (Gubler). 
Cette accélération a été très appréciable sous l'influence d'une 
dose journalière de cinq grammes de chlorhydrate d'amme- 
niaque pendant cinq jours (Rabuteau), On la retrouve chez 
le chien et le chat après une injection intra-veineuse de sels 
ammoniacaux (Nothnagel et Rossbach). Cependant, contrats 
rement à l'observation qu'il avait faite sur lui-même après 
ingestion, Rabuteau a noté chez le chien un ralentissement, 
sous l'influence d'une injection intra-veineuse de 4 à 2 gram= 
mes de chlorhydrate d'ammoniaque, et un arrêt du cœur sil 
dose est portée à 5 grammes de ce sel, ou si l'on injecté 
4 grammes de sesquicarbonate d'ammoniaque. 

Une injection sous-cutanée d'ammoniaque détermine, chez 
la grenouille et le lapin, un ralentissement des contractions: 
cardiaques, par excitation du centre modérateur du cœur 
(Nothnagel et Rossbach). 

Dans tous les eas, la pression sanguine est augmentée, 
excepté lorsque les doses sont mortelles ; on observe alors un 
abaissement rapide et considérable de cette pression. Les 
hautes doses font mourir par syncope (Rabuteau). 


mé 
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Séérétions. — On attribue généralement des propriétés 
sudorifiques à l'ammoniaque et à ses sels. Rabuteau a expé- 
rimenté à ce point de vue les sels ammoniacaux : il refuse 
toute propriété sudorifique au chlorhydrate d'ammoniaque, 
au bromure, à l'iodure d'ammonium, etau sesqui-carbonate 
d'ammoniaque. L'action sudorifique de l'ammoniaqué et de 
l'acétate d'ammoniaque, du citrate et du lactate de cette base 
paraît bien établie. Les sécrétions intestinales seraient aug- 
mentées. La sécrétion bronchique est exagérée ct rendue plus 
fluide sous l'influence des ammoniacaux. 

Urines. — La quantité d'urine est augmentée, en particu- 
lier par le chlorhydrate et le sesquicarhonate d'ammoniaque 
(Rabuteau, Bôcker). 

Nutrition. — L'urée est exerétée en plus grande abondance 
avec le ehlorhydrate d'ammoniaque, mais diminuerait aveele 
sesquicarhonate (Rabuteau). Sous l'influence du sesquiearbo= 
nated'ammoniaque, les phosphates augmentent dans l'urine ; 
aussi l'abus des ammoniacaux amène-t-il un état cachectique 
etd'amaigrissement, avec tendance aux hémorragies, signalé 
par divers observateurs (Huxham, Cazenave, ete.). 

Sous l'influence du chlorure d'ammonium, la quantité 
absolue d'acide carbonique expiré augmente, par suite de 
L'exngération de l'activité respiratoire, mais sa quantité raln- 
tive diminue légèrement ; après un usage prolongé, là quan- 
Aité absolue diminuerait considérablement (Bôcker). 

Température. — L'ammoniaque et ses sels augmenteraient 
la température, sauf, d'après Rabuteau, le sesquicarbonnte 
qui produirait un nbaissement. 

Lesammoniacaux, surtout le chlorhydrate et l'acétate d'am- 
moniaque passent pour emménagoques. 


Comparaison entre les ammoniacaux. — Si l'on jette un 
coup d'œil d'ensemble sur les effets physiologiques de l'am- 
montique et des sels, on voit que ces effets sont à peu près 
semblables. Ces substances produisent une Ayperesthésie 
plus ou moins marquée, des convulsions (sauf le chlorhy= 
drate d'ammoniaque), une exagération des sécrétions bron- 
chiques, une augmentation de la quantité d'urine, une aug- 
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mentalion de l'urée (sauf peut-être le sesquicarbonate); les 
plus instubles sont sudorifiques. Les ammoniacaux déter- 
minent encore un retard dans la coagulation du sang, le plus 
souveut une accélération de la circulation, une augmentation 
de la tension sanguine, et, à haute dose, la mort par syncope- 
Ils différent par leurs effets locaux : le carbonate d'ammo- 
niaque seul possède la causticité excessive de l'ammoniaque 
liquide ; les autres n'exercent qu'une forte action irritunle, 

L'ammoniaque et ses sels rentrent dans la classe des stimu- 
lants diffusibles, c'est-à-dire qu'ils développent leur puis- 
sance stimulatrice avec une extrême rapidité. En revanche, 
leurs effets sont de peu de durée, aux doses qui ne produisent 
pas de lésion. 








Indications. — D'une façon générale, l'ammoniaque peut 
être employée toutes les fois qu'on veut produire une stimu= 
lation et une sudation d'urgence : elle a paru utileen parti 
culier dans les états suivants : 

Jvresse. — L'ammoniaque est un remède populaire pour 
dissiper l'ivresse. Rabuteau déclare n'avoir jamais réussi à 
obtenir cet effet, sauf dans les cas où l'ammoniaque, provo= 
quant des vomissements, débarrassait l'estomac de l'alcoollen 
excès. Il semble cependant qu'il y ait avantage à administrer, 
à l'individu ivre, 10 à 20 gouttes d'ammoniaque qui, en exa= 
gérant les diverses sécrétions ou parfois en provoquant dés 
vomissements, peuvent hâter l'élimination de l'alcool, Dans 
l'ivresse comateuse, l'action excitante de l'ammoniaque est dé 
nature à s'opposer à l'action stupéfiante de l'aleoo 
drait des observations très positives pour pouvoir nier une 
croyance aussi généralement répandue ctaussi rationnelle que 
celle de l'influence de l'ammoniaque dans l'alcoolisme aigus 

Syncope. — Afin de ranimer les sujets menacés de syncope, 
il pout être utile de leur faire respirer des vapeurs ammanias 
cales qui agissent par la vive excitation qu'elles produisent 
sur les voies respiratoires ; mais ces inhalations doivent être 
faites avec une trés grande modéralion si l'on veut éviter 
la produetion d'accidents locaux et gr 

Empoisonnements. — L'ammoniaque peut être utilisée 


__ 
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comme stimulant dans le collapsus que provoquent les poi- 
sons stupéfiants ; elle agit en même temps en favorisant leur 
élimination. Elle peut neutraliser certains poisons acides. 

Asthme, — On a proposé de toucher la paroi postérieure 
du pharynx avec un pinceau trempé dans l'ammoniuque 
ontre l'accès d'asthme (Fouquier et Lionet). Il est possible 
que cette substance, qui liquéfie les sécrétions bronchiques, 
puisse avoir quelque utilité, mais il faudrait l'attribuer à 
l'action de l'ammoniaque absorbée par les voies respiratoires 
à l'entrée desquelles on la met et non à une action locale par- 
ticulière. Par conséquent, il vaudrait mieux tâcher d'obtenir 
l'uspiration des vapeurs ammoniacales que de rechercher 
l'action caustique sur le voile du palais. Il faudruit avoir soin, 
dans tous les cas, d'exprimer le pinceau, afin d'éviter les ac- 
cidents inflammatoires plus ou moins diffus (érythème, ul- 
wères), que ne manquerait pas de provoquer une application 
intempestive d'une solution d'ammoniaque concentrée sur la 
muqueuse (Gubler), 

Pneumatose, — L'emploi de l'ammoniaque serait logique 
dans les cas de météorisme dû à l'accumulation d'acide car- 
bonique ou d'hydrogène sulfuré dans l'estomac ; les vétér 
maires l'utilisent avec succès contre la distension de là panse 
chez les ruminants qui ont mangé du trèfle vert; mais chez 
l'homme, dans les circonstances précitées, l'eau de chaux ou 
l'hydrate de peroxyde de fer seraient préférables. 

Epilepsie. — L'atiaque d'épilepsie aurait été évitée dans 
un cértain nombre de cas par les iahalations d'ammoniaque. 

Virus, Venin. — L'emploi de l'ammoniaque est encore 
populaire dans le traitement des morsures ou piqüres d'a 
mäuxvenimeux, Cette pratique à son utilité contre les pig 
res d'abeilles, de guêpes, de tarentules, de scorpions, mais 
elle est insuffisante pour empêcher l'action des venins où 
virus plus puissants. L'ammoniaque ne peut neutraliser ni le 
venin de la vipère, ni celui des autres serpents venimeux, ni 
de wivus de la rage, ni celui du charbon. 

Enfin l'ammoniaque est employée à l'extérieur, comme un 
révalsif, soit seule, soit incorporée à divers liniments ou 
diverses pommades (voir 1. II, révulsifs). 


BR 
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L'Acétate d'ammentaque ost prescrit comme stimulant 
diffusible, diaphorétique, erpectorant et emménagoque. 

Comme stimulant diffusible, il est utile pour exciter lu 
circulation, la culorification, et le système nerveux, dans 
certains empoisonnements, dans l'ivresse alcoolique. 1 com- 
bat efficacement cortains symptômes spasmodiques liés à lin- 
suffisanco de l'innervation, surtout chez les 
(Gubler), C'est par le même mécanisme qu'il est utile dans 
certaines céphalalgies chez les névropathes anémiques. 

Comme diaphorétique, l'acétite d'ammoniaque favorise 
l'éruption dans les fiévres éruptives dont l'exanthème se fait 
difficilement où bien a rétrocédé (Gubler); mais il ne con: 
vient pas si la Fèvro est intense ou s'il existe une inflamma- 
tion viscérale marquée. 

I est avantageusement prescrit dans les bronchites sèches 
liées à l'emphysème où à l'asthme, parce qu'il liquéfielles 
sécrétions bronchiques. 

Enfin, il jouit d'une efficacité réelle dans les coliques wté= 
rines dysménorréiques. 

Les usages du enrbonate d'ammontaque sont les mêmes: 
s'en sert enoutre pour produire la rubéfaction de laypeaus 
Jeux du eblerhydrate d'ammontaque sont plus restreints. 
Comme stimulant diffusible, ce sel est preserit dans les 
céphalulyies nerveuses ; il a donné surtout de bons résuliäts 
dans les douleurs cninieanes liées k une mauvaise digestiot, 
dans l'aménèrrée lorpide, etc, Son action sur les sécrétions. 
bronchiques l'a fait prescrire dans la bronchite chronique 
(Delvanx). Marotte (18M) l'a beancoup vanté dans la conges= 
tion pulmonaire de la grippe (4 à 2 grantmes et plus parGour). 
Le chlorhydraie d'ammonisque à été très emploré autrefois 
contre Lx fiévre intermittente à la dose de 8 grammes par 
jour (Mars, Aran): malgré quelques succés, oët usage ia, 
pas prévalu devant la tonte-paissauce de la quinise: 

de ne passerai pas en revue toutes les affetions dans les 
quelles les ammoniscaux ont tt préconisé ; j'ajouterai ses 
lenveut quele chharksdrate d'ammoniaque était sogcent pres 
erùt autrrbois dans l'espérance de résoudre les enporgesentsl 
chroniques du poumos. de foce, de La prostate, ete, en que 
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lié de fondant, dedésobstruant, pour meservir des expressions 
anciennes. Ou a prétendu guérir sous son influence les abcès 
du foie (Stewart) contre lesquels il serait presque spécifique. 
On l'employait même à l'extérieur, comme résolutif, dans les 
engorgements de la mamelle, desganglions lymphatiques,ete. 

Parmi les autres sels ammoniacaux, citons encore les sui- 
vants préconisés plus récemment : le borate d'nmmontaque 
qui, à la dose de 4 à 4 grammes fractionnés par 02,25, scrait 
utile dans le traitement de la phtisie, en diminuant l'expecto- 
ration el en modérant la fièvre au début dela maladie (Laske- 
vich) ; le picrnte d’ammentaque, qui cristallise en aiguilles 
jaunes, améres, solubles dans l'eau, peu solubles dans l'al- 
cool, et qui serait efficace contre la malaria, surtout dans la 
forme apyrétique, la dose de O#r,35 en vingt-quatre heures 
(Clarck-Studenski, Dujardin-Beau metz). 


Modes d'administration et doses. — |. Ammoniaque. 
— a] à l'intérieur : 1° 5 à 20 gouttes de la solution officinale 
dans un verre d’eau simple ou sucrée, aromatisée ou non; 

3° L'eau de Luce ou esprit d'ammoniaque succiné est de 
l'ammonÿaque liquide h 22e (70 grammes) aromatisée avec $ 
grammes d'alcool, 4 décigramme d'huile de succin, et addi- 
tionnéedeë centigrammesdesavon blanc et d'autantdebaume 
della Mecque : 10 à 20 gouttes dans un verre d'eau; 

3 L'alcoolat aromatique ammoniacal est aromatisé avec de 
la vanille, de la cannelle, du citron, etc. ; 20 à 40 gouttes dans 
une lasse d'infusion aromatique. 

b] À l'extérieur : 1° Liniment ammoniacal du Codex : 











Huile d'amandes. . . . . . 90 grammes 
Amimoniaque liquide . . : - 10  — 





En ÿ ajoutant de l'essence de térébenthine on obtient le Lin: 
ment ammoniacal térébenthiné. En substituant de l'huile 
camphrée à l'huile d'amande, on a le liniment ammoniacal 
carphré du Codez. 
SL'ammoniaque entre aussi dans le baume d'Opodeldoch 
AO grammes avecdu camphre (96), du savon animal (120), 
de l'huile volatile de romarin (24), de l'huile de thym (8), et 
de l'alcool à 90° (1000). 
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IL. Aeétate d'ammontaque,—4 à 15 grammes et jusqu'h 
20 grammes de la solution officinale au 1/5 dans une potion 
ou dans une tis ppropriée. L solution d'acétate d'ammo- 
niaque est donnée à tortcomme synonyme ou équivalente de 
l'Esprit de Mindererus, qui était obtenu en traitant l'esprit de 
corne de cerf par du vinaigre rectifié, et qui, au dire de Gu- 
bler, était incomparablement plus actif. 

IT. Carbonate d'ammoniaque, — Owr,50 à 2 grammes en 
solution aqueuse plus ou moins étendue, en potion, sirop où 
en pilules. Son action serait supérieure à celle de l'acétate 
d'ammoninque (Gubler). En appliquant sur ln peau un em- 
plitre de diachylon, saupoudré de carbanate d'ammoniaque, 
on obtient, comme avecl'ammoniaque, soit lu rubéfaction, soit 
la vésication. Le sel volatil anglais est un mélange de chlor= 
hydrate d'ammoniaque et de carbonate de potasse,qui donne 
lieu à ln production de carbonate d'ammoninque. 

IV, Chlorhydrate d'ammontaque. — 1 à 2 grammes et 
plus en potion, pilules on cachets de 0s',25. On l'emploie à 
l'extérieur en lotions, gargarismes,en solutions aqueuses ; en. 
ijections urétrales ou vaginales, en collyres (4 à 8 grammes 
pour 600 grammes d'eau). 














Traitement de l'empoisonnement par l'ammoniaque. — 
19 Neutrabiser le poison. — Le vinaigre dilué dans de l'eau, le jus 
de citron ou d'oran re acide dilué dans l'eau dafvent 
dtro administrés, m sation de la bouche et de l'ar= 
ribregorge est souvent un obstacle à la déglutition de ces liquides: 

3 Calmer les douteurs. — Injections hypodermiquesde morphine 

3e Traiter les cautérisations de la bouche et du pharynx à l'aide 
de boissons émollientes (eau albumineuse, lai ne d'orge, 
huile d'olive, ete.). Le gonflement des bords de la gloite peut n6= 
cessiter la trachéotomie, 












Méthylamines. 


Monométhylamine — La monométhylamine, AzHlt (CH), n'a 
pas été employée comme médicament, Son action physiologique, 
étudite par Combemalet, consiste es phénomènes locaux d'irtie 





À. Combemale, Puit, gén de shérag, 1892, pi 
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tation allant jusqu'à la néerose et en effets généraux (extravasae 
tions sanguines au niveau des reins, des poumons, du cœur, de 
l'intestin, albuminurie, sialorrée). Dose mortelle : au-dessus de 
08,45 par kilogramme de matière vivante. 

Diméthylemine. — La diméthylamine (CH)"Az H est locale- 
ment un caustique énergique, même en solution à { pour 200, 
Dose toxique : Our,20 par kilogramme de matière vivante} ce corps 
produit, comme effets constants, une exagération de la sécrétion 
salivaire et l'augmentation de l'alcalinité normale de la salive, 
T1 détermine parfois de l'hématurie par suite de son action irri- 
ante sur le rein, qui est la voie d'élimination (Combemale). 

Triméthylamine, — La triméthylamine (CHP)sAz est une 

ue composée avec laquelle an confond généralement la 
propylamine qui a la même composition centésimale, C'H°Az, 
maïs dont le groupement moléculaire est différent. 














C: H7 CH 
H Va CHr | Az 
u ci | 
Propylamit Triméthylami 


La triméthylomine se forme dans plusieurs fermentations, et 
se rencontre daus la saumure du hareng d'où on peut la retirer 
en distillant cette saumure avec la potasse : on reçoit les vapeurs 
Mans l'acide chlorhydrique et l'on obtient un mélange de chlorhy= 
drate d'ammoninque et de chlorhydrate de triméthylamine. 

La wriméthylamine pure est un liquide huileux, fortement alca- 
lin, incolore, d’une odeur ammoniacale forte et qui s'accompagne 
d'üne odeur secondaire analogue à celle des saumures de hareng, 
de morue, d'anchois, ete., c'est en somme une odeur très désa- 
riable de poisson gâté. Elle bout entre 4® et 3; est soluble dans 
Veau, l'alcool et l'éther; elle se combine faiblement aux acides. 

Elle existe dans la vulraire (Dessaignes). 

Cite substance a été étudiée par Dujardin-Beaumetz (1879) 
(Union médicale et Gazette hebdomadaire), Besnier, Rabuteau, 
E:Papillon, Laborde (Soc. bio!., 1873), Combemale (1873 et 1802) 
#tBrunelle, etc. 











Ses effets ontune certaine analogie avec ceux de l'ammo- 
nique ; elle est trois fois moins toxique que cette dernière. 
Son action locale est irritante, surtout pour les muqueuses. 
Eu solution aqueuse d'un titre plus concentré que 4 pour 100, 
«lle provoque des escarres et consécutivement des plaies 
longues à guérir (Combemale). A dose toxique, elle donne 
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lieu à des convulsions comme les sels ammoniacaux, À dose. 
thérapeutique, elle déterminerait une diminution de ln fré= 
quence du pouls, un abaïssement de lu pression sanguine ët 
de lu température (Guibert, Coze). Ces résultats ont été pré 
cisés récemment par Combemale qui s'est servi d'une trimé- 
thylamine ehimiquement pure. Cet expérimentateur s'est 
assuré que l'hypothermie n’est pas constatée à des doses in- 
férieures à 3 centigrammes environ par kilogramme du poids 
du corps et au titre de 4 pour 200, par voie sous-cutanée, el 
à des doses trois et sept fois supérieures par voie stomacales 
Contrairement aux données ci-dessus, il a vu que la trimé- 
thylamine pure amène, à des doses supérieures à 2 centis 
grammes par kilogramme d'animal, une augmentation du 
nombre des puleations. 

On a signalé encore l'accroissement de la diurèse aqueusé 
{Namias), la diminution de l'urée (Hirne, Fargier-Lagrange, 
Bouchard et Michel). Combemale a observé en outre; une 
hypersécrétion immédiate et constante de la salive dont 
l'alenlinité normale est augmentée; de petites quantités d'al- 
bumine, constantes pendant les jours qui suivent l'adminis- 
tration de la substance, et quelquefois des modifications" dés 
sécrétions nasale et lacrymale. 

D'aprèsRabuteau, lechlorhydrate de triméthylamine n'a pas 
los mêmes effets que la triméthylamine: la première de ces 
substances ne ralentirait point la circulation et ne diminuerait, 
ni la température, ni l'excrétion de l'urée. Injectée dansle 
su ng.ellene provoque pasde convulsions (Rabuteau, Laborde); 
A la dose de 2r,5en injection intraveineuse, elle produit une 
accélération passagère de la circulation, suivie d’un léger ra 
lentissement; avec 5 grammes, la mortsurvient en moinsd'une 
minute par arrêt du cœur, après une accélération de ses mou 
vements. 

La triméthylamine a été préconisée autrefois dans le traîte- 
ment du rhumatisme articulaire aigu (Awenarius, Dujardin- 
Beaumetx, Désnos, Feréol, Brouardel, Bouchard, ete.), qu'elle 
aurait la propriété « d'éwindre sur place ». Elle réussirait 
surtout quand lamaladie est très aiguë et qu'elle a une grande 
tendance à se généraliser; elle est beaucoup moins efficace 
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dans le rhumatisme subuigu etle rhumatisme blennorragique. 
On s'accorde à reconnaitre qu'elle fait baisser la fièvre et di- 
minute la douleur, mais elle n'empêche pas les rechutes (Gu- 
ble) et n'abrège pas la durée de la maladie (Nothnagel et 
Rossbach). Son usage est d'ailleurs abandonné. 

Le chlorhydrate detriméthylamine a semblé moins efficace. 

On a encore conseillé la triméthylamine dans le traitement 
de la chorée, qu'elle guérirait en trois jours (?). . 

Doses :0s,50 à 45,50 (Dujardin-Beaumetz), ou 2 grammes 
{Namias), en 24 heures, dans une potion ou un sirop, 

La vulvaire, Chenopodum vulvaria (Chénopodacées), joui- 
rait de propriétés emménagogues et antispasmodiques. 





Propylamine, — La propylamine vraie se présente sous l'as- 
pet d'un liquide incolore, d'odeur fortement ammoniacale, bouil- 
Tant entre 490 et 50, inflammable, très soluble dans l'eau, très 
caustique, Elle ne produit ni convulsions, ni phénomènes d'exci- 
lation, mais au contraire, à dose toxique, de la prostration, un ra= 
lentissement de la circulation et de la respiration. 

La propylamine du commerce est de la triméthylamine plus où 
moins impure, Ni l'une ni l'autre de ces substances n’ont d'ap= 
plication thérupeulique régulière. 

Amylamine, — L'amylamine (CHHH:Az) est de l'ammo- 
siaque dans laquelle un atome d'hydrogène est remplacé par de 
l'amyle. C'est un liquide incolore bouillant à 909, très miscible à 
l'eau, d'une forte odeur ammouiacale. 1 est combustible. 

L'amylamine à la dose de 1 gramme provoque, chez les chiens, 
line vie excitation, puis, au bout de 40 minutes, des convulsions 
Lerrililes comme celles de la strychnine, Une prostration considé- 
rable succède bientôt à ces convulsions, Enfin, après étre resté 

couché une demi-heure, l'animal se relève, marche comme ua 
Suijetivre, et présente de l'excitation ; plus tard, il se rétablit come 
Plétement (Rabuteau), 




















Guanidine, — La guanidine (carbone diamide-imide) 
AzHi—C— AH. 
[] produit, chez les animaux à sang chaud, des 


Plhénumènes spasmodiques généraux, par suite d’une excitation 
Mratense de la moelle, laquelle se paralyse ensuite (Gergens). 

Shivant Rossbach, elle exalte aussi l'excitabilité des nerfs et 

des muscles, car elle produit des contractions isolées de Lous les 

muscles du corps, notamment au début de l'empoisonnement, 
À Maxovar, Thérapeutique, #e éd. n—n 
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L'usage modéré du tabac ne présente en général aueun in- 

LS tea L'abus peut au contraire provoquer 
des phénomènes toxiques et même la mort 1. 

Tabagisme aigu. — Chez les sujets non accontumés, la 
fumée de tabae provoque un état de malaise, d'intensité va- 
riable, dont les traits les plus accentués consistent en nausées, 
vomissements, diarrhée, anxiété, vertiges, sorte d'ivresse, 
syncopes, dyspnée, sensation de constriction thoracique, ho- 
quets- Dans les cas graves : respiration bulbaire de Cheyne- 
Stokes (Huchard). Accélération ou ralentissement du pouls, 
intermittences et arythmie du cœur, palpitations, angoisse 
précordiale. — Pâleur de la face, sensation de faiblesse, re- 
froïdissement, 

Les effets de la nicotine sont plus spéciaux. D'après Dwor- 
zach et Heinrich qui ont observé sur eux-mêmes, si la dose 
de nicotine a été très faible, on n'observe qu'une sensation 
d'âcreté douloureuse dans la bouche et le pharynx, avec sali- 
valion et sensation de chaleur épigastrique envahissant bien- 
Ht tout le corps. Si la dose est plus élevée, il s'y joint dé 
l'excitation, de la eéphalalgie, de la lourdeur de tête, des 
vertiges, de la somnolence, de la photophobie. Avec une dose 
de 243 milligrammes : grande faiblesse, pâleur de la face, 
refoïdissement, menace de syncope, nausées, vomissements, 
diarrhée; dans un ens, convulsions cloniques généralisées, 
respiration courte, angoissée. 

Chez les lapins Parenty et E. Grasset ont observé : contrac- 
fon pupillaire, paralysie et convulsions, salivation, anémie 
cérébrale, vaso-constrietion de la périphérie, enfin cœur en 
asystolie. 

Tabagisme chronique. — Accidents locaux : plaques des 
fumeurs sur la langue et les lèvres, noireissement des dents, 
gengivite, pharyngite chronique, ptyalisme, fétidité de ln 
bouche, 

Accidents généraux : Dyspepsie avec amaigrissement ra 





1 Nolhnägel st Rossbach citent le eas d'un jeune homme qui mourut 
aprés Avoir fumé ses deux premières pipes, et celui de deux jeunes gens 
qui succombèrent après avoir fumé sans lnterruption 47 à 18 pipes. 

















L'action physiologique du brome est très importante parce 
qu'elle explique une partie des cfets des bromures. Suivant 
Nothnagel et Rossbach, le brome administré à l'état de dilu- 
tion exerce une setion spéciale sur le cerveau et la moelle épi- 
Hière, consistant en une diminution de l'activitéintellectuelle, 
une diminution de l'excitabilité réflexe et de la sensibilité, 
une propension au sommeil, sans diminutionde la respiration 
ni de la cireulation. Injecté dans le sang à haute dose, le 
brome produit des convulsions intenses qui souvent se termi- 
siént/par la mort ; à dose plus faible, il provoque une accélé- 
ration puis un ralentissement de la respiration et de l'activité 
cardiaque. 


Usages. — Le brome n'est pas usité en médecine. Il avait 
été préconisé autrefois, nonsans succès, commespécifique de 
l'angine diphtéritique parce qu'il désagrège les fausses mem- 
branes. Pendant la guerre de sécession, on en a fait assez sou- 
vent usage comme modilicateur des plaies gangréneuses où 
affectées de pourriture d'hôpital, Ia étéemployé comme an- 
lisérofuleux à cause de ses analogies avec l'iode. 


Doses.— Le brome pourraitse donner à l'intérieur à ladose 
dé2 à 10 gouttes dans de l'eau distillée ou un julep gommeux 
#idditionné d'alcool pour favoriser la solution (inusité). — À 
L'entérieur, on emploicrait une solution de 1 gramme de 


Home dans 40 à 100 grammes d'eau distillée. 


*Bromure de potassium 


Le bromure de potassium, KBr, se présente sous l'aspect de 
Æristaux cubiques, incolores, inodores, de saveur salée et amère, 
Solubles dans 2 parties d'eau, 200 d'alcool, 4 de glycérine, inso= 
ubies duns l’éther ot le chloroforme. Sa solution ne doit pas se 
Lelorer eu présence de l'acide acétique pur. 

Le bromure de polassium contient souvent de l'iodure de potas- 
Site, ce qu'on reconnait en dissolvant le bromure dans 40 fois 
BOL poids d'eau, puis ajoutant de l'empois d'amidon et quelques 
Eutantes d'eau de chlore; le chlore déplaçant l'iode, celui-ci, mis 

PB liberté, colore l'amidon en bleu. 


Pan = 
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une sensation de euisson, qui devient très pénible chez les 
sujets atteints d'une inflammation de ces parties. Elle donne 
Jieu, dans l'estomac, à une sensation de chaleur cuisante, à 
des renvois, parfois même à des vomissements et de la diar- 
shée, 





Lasécrétion salivaire, loin d'être augmentée, est diminuée 
(Gubler, Mathieu, Rabuteau, Nothnagel et Rossbach) et la 
bouche devient plus sèche qu'à l'ordinaire. Toutefois, au mo= 
ment où le médicament est porté dans la bouche, on peut 
observer passagérement une sécrétion salivaire plus abon- 
dante, par suite du réflexe que détermine la sapidité du bro- 
mure. 

À dose faible etsuffisamment diluée, le bromure de potas- 
sium n'exerce aucune action sur Les voies digestives. 

Système nerveux, — Cerveau. — Les doses assez élevées 
(5 à 40 grammes), ou des doses moyennes longtemps conti- 
nuées, produisent un sentiment de langueur intellectuelle, 
souvent de céphalalgie frontale. On observe encore de l'affai- 
blissement de la mémoire, une indifférence profonde aux 
choses extérieures, l'obtusion de l'intelligence, une difficulté 
de trouver les mots propres avec une parole difficile et trut- 
mante, du vertige, des étourdissements, de la titubation et de 
Aa somnolonce. Gubler a désigné cet ensemble de symptômes 
sous le nom d'ivresse bromique ; elle diffère de l'ivresse aleoo- 
Hique en ce que la période d'excitation manque. Tous les phé- 
æomènes énumérés ont lieu par défaut de stimulus (Gubler), 
LEsmame auteur a vu, sous l'influence de doses moyennes (2 

2 4 grammes) longtemps continuées, le caractère devenir 
#nélancolique, même chez les paralytiques généraux affectés 
ÆMparavant de délire ambitieux. 

Le bromure de potassium est généralement considéré 
Somme un hypnotique (Moutard-Martin, Mathieu, etc.). Sui- 
Mani Soulier, il est à peine inférieur à la morphine ; ce serait 
Mn Hypnotique de premier ordre. Il est peut-être plus vrai de 

Me que ce médieament n'est pas un hypnotique véritable ; 
Mais comme il produit une diminution de l'impressionna- 
Milité réfiexe du cerveau, et par suite une réduction très mar- 

Muée/des impressions qui, à l'état normal, provoqueraient 





_ 
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une vive réaction, il détermine tine sensation de repos qui 
invite au sommeil (Krosz, Nothnagel ARS 

donc hypnotique que par le fait qu'il est sédatif. Une dose dé 

10 grammes fractionnée en 24 heures ne produif qu'on fall 

hypnotique très faible (Rabuteau). Les effets seraient plus, 
marqués avec un moindre fractionnement, soit: 2 grammes 

un quart d'heure avant le dernier repas et une seconde dose 

de 2 à 3 grammes avant le coucher. 

En résumé, le bromure de potassium diminue considé- 
rablement l'excitabilité réflexe du cerveau. Albertoni a cons= 
taté directement qu'il supprime là possibilité de provoquer 
des accès épileptiformes par l'irritation électrique de l'écorce 
du cerveau. 

Sokolowsky a constaté que les fortes doses de bromurede 
potassium déterminent l'anémie du cerveau, 

Moelle épinière, — Sensibilité. — Le bromure de po 
Ussium diminue l'excitabilité bulbo-médullaire. 

Sous l'influence de 5 à 10 grammes, les phénomènes réflexes 
sont abolis dans le pharynx (Huette et Rames, Voisin}; vo 
peut chatouiller la base de la langue, le voile du palais, Jo 
larynx et l'épiglotte, sans provoquer de réflexes, bien quel 
contact soit perçu. 

La sensibilité à la douleur est supprimée par les Hrés 
hautes doses (15 grammes) ; on peut toucher la eonjonctivé 
avec le doigt sans provoquer de douleur ; les muqueuses di 
canal de l'urètre, du vagin, ete., perdent aussi leur sensis 
bilité, Avec des doses plus élevées, la peau tout entière peut 
devenir insensible au chatouillement et même à la douleurs 
par exemple, être piquée, pincée ou brülée, sans quelle sujet 
en ait conscience. Dans ces conditions, la sensil au come 
taet et à la température est émoussée. À dose rapidement 
croissante, le bromure de potassium peut paralyser.le code 
la vessie el entraîner l'incontinence d'urine (Vulpian). 

Suivant Martin-Damourette et Pelvet, les nerfs sensitifs 
perdraïent leurs propriétés avant les nerfs moteurs, ceux-ci 
avant la moelle, et la moelle avant les muscles, Nothnagel ets 
Rossbach, au contraire, pensent que la paralysie du système 
nerveux s'étend peu à peu des centres vers la périphérie; 0Æn 








* BROMURE DE POTASSIUM 607 


que les nerfs périphériques sensibles et moteurs se paralysent 
plus faiblement et beaucoup plus tard que les centres ner- 
veux. Cetteopinion paraît justifiée par l'intensité avec laquelle 
les centres sont atteints. D'autre part, si l'on intercepte l'afflux 
sanguin dans le membre d'une grenouille, ce qui a pour 
conséquence d'empêcher qu'il soit influencé par le bromure, 
la sensibilité et les réflexes diminuent néanmoins dans ce 
membre. Enfin, on peut s'opposer à l'action de la strychnine 
à l'aide du bromure de potassium (Schrof jeune). Le bro- 
muré de potassium est dunc avant lout un dépresseur des 
centres ét accessoirement de tout le système nerveux. 

Muscles. — Les muscles striés sont paralysés par le contet 
direct d'une solution de bromure de potassium, mais cet effet 
ne peut être obtenu par le médicament en circulation qu'avec 
des doses énormes (Nothnagel et Rossbuch). 

Organes génitaux. — Le bromure de potassium détermine, 
chez l'homme, une torpeur des organes génitaux telle, que 
les éretions deviennent impossibles (A. Voisin). Néanmoins, 
li formation du sperme continue, La femme n'éprouve presque 
lteune modification de ce genre du côté des organes génitaux 
(Rabuteau). 

Lo bromure de potassium serait emménagogue suivant les 
us (Rosenthal); pour d'autres au contraire (Ernsi) et c'est 
l'épinion la plus vraisemblable, il peut produire un retard 

anarqué sur les menstrues. 

Cireulation. — Chez l'homme et les animaux supérieurs, 

1e bromure de potassium est un débilitant du cœur. Il pro- 
Moque un affaiblissement de son activité, un ralentissement 
esis contractions (Krosz), et un abaissement de la pression 
Sæenguine. L'affaiblissement de l'activité cardiaque peut être 
Eælle, par un usage prolongé de 5 grammes, que la cessation 

Mamédicament puisse devenir nécessaire (Nothnagel et Ross- 
Bssrh) Les modifications de la circulation sont à leur maximum 
xs bout de deux à six heures après l'ingestion. Le contact 
Mure solution de K Br détruit l'irritabilité du cœur chez la 
Æmiouille (Martin-Damourette et Pelvet). 

“injection sous-cutanée d'une dose non mortelle de bro- 
Bande potassinm produit aussi un ralentissement du cœur 
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fluente sur tonte la face (Voisin), furoncles, papules cuivrées 
autour du front (Hameau), éruptions analogues à l'urticaire, 
à l'eczéma, où au rupia (Weir Mitchell), parfois même 
bulles ou ulcérations (Jacquet) larges etentourées d'une zone 
violacée, d'aspoct caractéristique (Féré). Enfin exceptionnel- 
Jement plaques gangréneuses de la peau (Malherbe)t. Sui- 
vant Rabuteau le bromure de potassium ne produirait d'érup- 
tions cutanées que lorsqu'il est rendu impur par l'iodure de 
potassium, et peut-être par le bromate et l'iodate de potasse. 

Bromisme. — Le bromisme, ou intoxication par les pré- 
parations bromurées est aigu ou chronique. Ces états ont été 
étudiés avec un soin particulier par Féré. 

Le bromisme aigu se présente sous deux aspects : l'ivresse 
et la stupeur. L'ivresse bromique se traduit par de l'exalta- 
tion accompagnée de céphalalgie et d'irritabilité, d'inappé- 
tence et de rougeur de la langue. La stupeur succède à une 
trés courte phase d'excitation. Le malade tombe dans un état 
demi-comateux persistant, avec ralentissement de la respira- 
Mon et faiblesse du pouls. La suppression du médicament ne 
suffit pas alors à faire cesser les accidents ; il faut en outre 
En hâter l'élimination rapide par l'intestin à l'aide de purga- 
fs, par la peau à l'aide de la pilocarpine en injection sous- 
cutanée (Féré). 

Le bromisme chronique est caractérisé par une débilité 
générale avec amaigrissement, anémie où même état cachee- 
fique, la perte d'appétit, une soif vive, de la diarrhée, la 
Hiblesse du pouls, de la dyspnée, du refroidissement des 
Ixtrémités, des éruptions cutanées décrites plus haut, une 
dificulté de la parole, un affaiblissement intelleetuel et un 
Hat d'hébétude ou de stupeur, qui pourraient en imposer 
Pour de la paralysie générale (Seguin): la physionomie perd 

expression ; la mémoire s'affaiblit, la sensibilité s'é- 

Mousso, les forces s'annihilent, On observe en outre un ca- 

ltrhébronchique intense, avec accès de toux rappelant ceux 




















A: Malherbe, Presre méd., 24 mai 1599. 
Duran de Diol., LRO et 192. — Nevne de médecine, 180, p, 177. — Les 
Aliopsien "st les éplleptiques, Paris, 1800. — Epilepsie, collect. Lenuté, 
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tenbde l'élément potassium. 1 est en effet probable, comme 
le pensent Gubler, Martin-Damourette et Pelvet, Rabuteawr, 
Krauss, que le bromure de potassium agit simultanément sur 
le système nerveux par le brome et sur la eirenlation par le 
potassium ; mais la première de ces actions parait prépondé- 
rante. 





Indications. — Epilepsie. — Depuis Locock (184), le bro= 
mure de potassium est le médicament le plus usité contre 
l'épilepsie (Wiks, Brown-Séquard, Bazin, Aug. Voisin 1}; « il 
guéritquelquefois, soulagesouvent et ne nuit presque jamais» 
(Gubler). C'est à peu près l'opinion de Nothnagel et de Ross- 
bach:le bromure « a guéri dans une petite série de cas; dans 
une autre, le mal lui a opposé une résistance complète ; dans 
üne autre enfin, et c'est la plus nombreuse, il a donné lieu à 
üne amélioration plusou moins accentnée. » En matière d'épi- 
lepsie, il estsi difficile d'affrmer la guérison, qu'on doit étre 
réservésurla valeur curative du bromure de potassium ; mai 
ilest un point sur lequel tout le mondeest d'accord ; ce médi- 
éament a pour effet de rendre les accès plus rares ; quelquesr 
fois méme ceux-ci disparaissent, pour reparaître si l'on cesse 
lusage du médicament. Le bromure de pots 
flueñce très heureuse sur l'état intellectuel des épileptiques, 
qu'il relève d'une façon souvent très remarquable 

Benucoup de cas, considérés autrefois comme rebelles au 
brômure, paraissent aujourd'hui justiciables de ce médicn- 
ment à haute dose en’ surveillant la bromuration (Féré). 
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11 n'est guère possible jusqu'ici de déterminer d'avance Îes 
cas dans lesquels ce médicament sera utile, de ceux dans les- 
quels il sera inutile. Suivant Gu 
tives, sthéniques, qu'il serait le plus efficace ; dans les formes 
ébauchées, la belladone serait préférable ; enfin le bromure 
alealin est contre-indiqué dans les formes usthéniques uvec 
£ollapsus musculaire tendance syneopa 
Las épilepsies aceidentelles, duos 





ler, c'est dans les formes ac 














ou bien avecstupeur, 





la peur ou à une émotion 


I. Aug, Voi 
nerveuses, 18%. 





ju, Dé l'emploi du bromure de potassium dans les maladies 


= | 





672 MODÉRATEURS DU POUVOIR RÉFLEXE 


violente, guérissent assez bien ; celles qui sont invétérées où 
héréditaires résistent généralement, Pour Nothnagel ot Ross- 
bach, au contraire, la cause, la durée de la maladie (jusqu'à 
une certaine limite), la fréquence, la forme, le nombre anté= 
rieur des accès, sontsans influence sur l'efficacité du bromure 
de potassium. Ces données ne s'appliquent qu'à l'épilepsie 
vraie et non à l’épilepsie symptomatique. On admet en effet 
généralement avec A. Voisin que le bromure de potassium est 
inutile dans l'épilepsie liée à une lésion cérébrale. 

Une des conditions du succès est de donner le bromure à 
bonne dose, 2 à # grammes au minimum ; on est souvent 
obligé d'aller progressivement jusqu'à 6, 8 et 40 grammes, 
Suivant Féré, on ne peut espérer d'action thérapeutique que 
lorsque le médicament produit ses effets physiologiques + las= 
situde, somnolence, anaphrodisie, et surtout suppression dw 
réflexe pharyngien (voir doses). 

On ne sait jamais si un épileptique est guéri; aussi con 
vient-il d'administrer le médicament pendant un temps très 
long, des mais et des années. Le bromure de potassium doit 
devenir « un aliment » (Aug. Voisin) pour l'épileptique. ne 
doit être supprimé dans le cours d'un traitement efficace sous 
aucun prétexte, sauf le cas de maladie adynamique où il serañit 
formellement contre-indiqué (Féré). Mais lorsque les attaques. 
sont suspendues depuis longtemps, on peut en interrompre 
de temps à autre l'emploi pour éviter les inconvénients du, 
bromisme. Les intervalles sont subordonnés à la réduction du 
mal, et variés de un ou plusieurs jours de repos par semainë 
ou plus. 

Dans ces dernières années, sous l'influence des travaux de, 
Flechsig (1893) l'attention a été attirée sur l'association de 
l'opium et du bromure de potassium dans le traitement dé, 
l'épilepsie, Wulf (1895), Fraenkel, Salzburg, Linke (1806/; 
Rabbas, Bratz, dolly, Dawenport (1806), Ziehen (1808), ete, 
ont publié des observations dont les conclusions ne sont pas 
identiques. Aux succès de Waulff, on peut opposer neufinstié» 
cès de Fraenkel sur dix cas. On a aussi attribué à cette mé 
thodedes phé ion et même des cas de mort 
(Bratz). Aussi Ziehen a-t-il modifié la méthode de Flechsig, 
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en lui adjoïignant un traitement diététique important !. 
 Klechsig donnait, pendant une première période, exelusi- 
vement l'opium à des doses d'ahord relativement faibles (deux 
À trois pilules par jour de 04,05 de poudre d'opium). Peu à 
peu la dose quotidienne était élevée à ! gramme par prise de 
0,35 ; puis, brusquement, au bout de six semaines environ, 
on suspendait l'opium et l'on prescrivait environ 7,50 de 
bromures. Après deux mois environ on abaissait progressi- 
vement les doses jusqu'à 2 grammes. La période d’opium 
semble préparer celle de bromures car les attaques ne sont 
supprimées que pur cette dernière. 
îl commence également par trois prises de poudre 
d'opium par jour, chacune de 0,05 ; puis il augmente 
chaque prise de 08,01 tous les deux jours, jusqu'à la dose 
mazima de 0,00 de poudre d'opium par jour, laquelle est 
ainsi atieinte en 70 jours. Les circonstances individuelles font 
d'ailleurs varier cette règle suivant les nécessités. Ainsi chez 
les enfants de six à neuf ans, on ne dépasse pas 0%°,30, chez 
ceux de neuf à douze ans, Ow,40 et chez ceux de douze à 
quinze ans, 0,60. 

Le jour même où l'on cesse l'opium on prescrit le bromure 
d'emblée à haute dose, soit 6 grammes aux adultes vigou- 
roux, 2 à 4 grantmes aux individus faibles et aux jeunes gens, 
06,50 aux enfants. Zichen prescrit volontiers un mélange 
contenant une partie de bromure d'ammonium, deux parties 
de KBr et deux de NaBr. La médication bromurée est conti- 
muée à haute dose pendant un an au moins. Si à ce moment il 
mess produit plus d'attaques, on commence à diminuer lente- 
ment les doses, 

Onnné peut pas toujours continuer le traitement bromuré 
intensif sansinterruption. Dés que le réflexe cornéen est aboli 
Zichun suspend le bromure pour le reprendre dés que ce ré- 
fexeest rétabli des deux côtés. 

Lasuppression brusque de l'opium n'est pas sans provo- 
querdessyniptômes d'intoxication (élévation de température, 
tichiycardie au moindre mouvement, diarrhée, inappétence, 





1 Ziéhan: Tiérapeutische manatshefte, ROÛt 1809. 
A: Masquar, Thérapeutique, 4e éd. U— 43 











BROMURE DE POTASSIUM 675 


oublier que le bromure de potassium est un dépresseur, un 

suivant l'expression de Gubler ; aussi 
a-til échoué dans l’hystérie convulsive entre les mains de 
Bazin, de Gubler, ete. Du reste, le traitement de l'hystérie 
doft Atre avant tout hygiénique et psychique ; il n'a guère à 
emprunter aux médicaments, moins encore aux agents hy- 
posthénisants qu'aux autres. Nous croyons donc que le bro- 
mure de potassium peut être utile temporairement, pour cal- 
mer une irritubilité excessive du système nerveux, mais sans 
perdre de vue qu'il doit être considéré, « eu égard au prin- 
éîpe du traïtement, comme nuisible » ainsi que le disent 
Nothnagel et Rossbach. 

Chorée. — Le bromure de potassium a donné quelques 
benux succès dans la chorée (Gubler, Gallard, . Worms et 
Martin). Gubler cite le cas d'une jeune femme prise d'une 
chorée très intense dans le cours d'une grossesse. Le calme 
revint au bout de cinq jours sous l'influence d'une dose quo- 
tidiennede 4 à 6 grammes. 

Tétanos. — L'emploi du bromure de potassium dans le 
Hétanos est physiologiquement indiqué ; il a donné du reste 
quelques succès entre les mains de Bachencel, Bruchon, Lan- 
douar, Figuiera (cités par Gubler). 11 devrait être, dans tous 
les cas, prescrit à haute dose. Mais on ne serait pas autorisé 
Atraiter Le tétanos par le bromure de potassium seul, e'est-i- 
dire sans chloral. 

ÆEmpoisonnement par la strychnine. — On a cité quelques 
Eas heureux traîtés par KBr (Gellepsie, Hewlet). Nous avons 
vu que, suivant Vulpian, ce médicament ne peut rendre nu- 
un service dans les eas où une dose mortelle de strychnine 
Aurait été ingérée, parce que le temps manquerait pour faire 
absorber une dose de bromure suffisante à réduire au mini- 
Hum la réflectivité de la moelle et du bulbe rachidien. 

Insomnies. — Ce que nous avons dit du bromure comme 
Hypatique montre qu'il ne faut compter sur lui que dans des 
Ciréonstances déterminées, et qu'il invite au sommeil plutôt 
qu'ilnele provoque avantageusement ; mais on peut l'associer 
Mdautres hypnotiques, au chloral notamment, 

Maladies nerveuses diverses. — Le bromure de potassium 
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peutrendre quelques services dans le nervosisme, l'aleoolisme, 
le deliriun tremens, le délire aigu (Ferréol), la folie épilep= 
tique furieuse (Bécoulet), la migraine, les spasmes localisés 
d'origine réflexe qui accompagnent un certain nombre d'af- 
fections de la vessie et du rectum (Ferrand). Dans tous ces 
eus, le principe reste le même: on peut employer K Br comme 
sédatif hyposthénisant, mais il ne réussit généralement pas, 
etse trouve même contre-indiqué le plus souvent, danses 
états accompagnés d'asthénie avec collapsus musculaire, 
stupeur ou tendance à la syncope (Gubler). 

Vomissements. — Le bromure de potassium s'est montré 
efficace dans les vomissements incoercibles de la grossesse 
{Hodgkins, Packward, Gimbert, etc.), dans les vomissements 
consécutifs à la toux quinteuse des phtisiques (Bondet)let 
dans ceux qui suivent l'emploi des anesthésiques (Stone). 
Dans les deux premiers cas, il faut administrer ce médiea- 
ment en lavement, dans le premier à la dose de 6 à 8 gram- 
mes, qu'on diminue progressivement jusqu'h 2 grammes 
(Gimbert), à dose moindre dans le second. 

Laryngite striduleuse. — Le bromure de potassium est 
indiqué pour combattre le spasme laryngé qui constituele 
danger dans les cas graves. Il est important que le médies= 
ment soit administré pendant cinq à huit jours au moinset, 
suivant Huchard, qu'il soit donné à dose élevée. Hucharda 
pu donnèr 4 et même 5 grammes à une fillette de £ ans 12 
et arriver progressivement à 1 gramme et 19,50, chezhuf 
enfant de 21 mois. 

Asthme. — Le bromure de potassium éloigne les accès eb 
en dimiuue l'intensité; il agit sur l'élément dyspnée et resté 
sups action sur l'élément catarrhal (G. Sée) ; il paraît donë 
plus indiqué dans l'asthme nerveux que dans l'asthme avec 
catarrhe chronique. 

Maladies des voies génito-urinaires. — On utilise Iupro 
priété qu'a le bromure de potassium d'empécher les érections: 
pour le prescrire dans la blennorragie aiguë accompagnée 
d'érections douloureuses la nuit, comme cela est las réglé/et 
dans la blennorragie chronique entretenue par des érectiôns 
noeturnes. Le même résultat peut être recherché aprés cer 
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taines opérations sur les organes génitaux, l'opération du 
phimosis par exemple. Le bromure de potassium est encore 
indiqué dans la spermatorrée accompagnée d'éréthisme des 
organes génitaux. Enfin on le prescrit avec succès dans l'in- 
continence d'urine quand celle-ci résulte d'une irritabilité 
trop grande de la vessie, 

Diabète sucré. — Begbie (1866), Flint, Millard, Da Costa, 
Fürbringer, Frerichs, Cantani, Lecorché, Félizet, etc, ont 
obtenu des résultats variables de l'emploi du bromure de 
potassium dans le diabète sucré ; il faut le prescrire k dose 
modérée (2 à 4 grammes), afin de ne pas déprimer les forces. 
C'est, dit Lécorché, un médicament à conserver ; on peut uti- 
Tement l’associer ou en alterner l'emploi avec d'autres sub= 
stances ; mais il faut s'attendre à des insuccès quand on 
L'emploie d'une manière intempestive. 

Cardiopathies. — Dujardin-Beaumetz{ prescrit le bromure 
de potassium (1 à grammes) au début des affections mitrales 
chez les femmes nerveuses qui présentent des douleurs, des 
sensations d'oppression, de l'insomnie, phénomènes purement 
nerveux. Mais, en outre, ce médicament agit directement sur 
Je cœûr et la circulation, qu'il calme et régularise; on pourra 
done l'employer dans le but de produire ces effets. Dans les 
affections mitrales non compensées, il diminue la congestion 
encéphalique et l'excitation nerveuse si fréquentes chez les 
cardiaques (Dujardin-Bennmetz, G. Sée, Peter) ; À à 2 gram- 
messuffisent pour obienir ces résultats. 

Usages divers. — Le bromure de potassium, à la dose de 5 
M AOgrammes, est un agent très sûr pour calmer les réflexes 
du pharyax et du larynx, quand on doit porter les instru 
ments sur leurs muqueuses (polypes du larynx, ete.) ; ilest 
toutefois notablement inférieur à la cocaïne. On peut en dire 
Hutanben ce qui concerne le vaginisme ; mais, dans l'œsopha- 
gisme, le bromure en lavement est d'un emploi plus facilé. 
Ce médicament combat efficacement le spasme de la glotie 
éhez les enfants trachéotomisés (Joffroy). Il a donné de bons 
résultats dans la fiévre Aystérique (Hanot). 





‘Baaumete, Leçons de elin. ef de Unérap., &. 1, pe 34 674. 
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Je ne fais que mentionner l'emploi, d'une efficacité dou- 
teuse, du bromure à l'extérieur, en inhalations dans la coque 
Iuche, en injections urétrales dans la blennorragie(Mauriäe). 
Ï y a quelques années, on avait fait du bromure de potassinm 
une véritable panacée ; on lui prêtait les-vertus les plus in 
vraisemblables : on l'a préconisé dans la diphtérie,en appli- 
cations locales (Peyraud) ; comme emménagogue, etc. Nous 
avons vu que son emploi ne peut pas être banal sans de graves 
inconvénients, D'autre part l’action emménagogue est cantes- 
table. Le bromure serait même un hémostatique (Peyraud, 
Gordon), et il y aurait indication, dit-on, en raison de cette 
propriété, d'en suspendre l'usage pendant la période mens 
truclle. 

Modes d'administration et doses. — Le bromure de potas- 
sium doit être pur, c'est-à-dire ne contenir ni ioduré, mi 
chlorure de potassium, ni sulfate, ni carbonate de potasse, 
Pour éviter son aggression sur l'estomac à jeun etles troubles 
digestifs qu'il entraîne après les repas, le mieux est de le 
donner au commencement des repas (Féré). 

1. A l'intérieur. — 4 à 10 grammes, suivant l'effet qu'on 
désire obtenir : si l'on veut produire une action marqüée, il 
faut arriver aux doses de 2 à 4 grammes. Dans le traitementde 
l'épilepsie, Féré considère 4 à 8 grammes comme une dose 
moyenne pour l'adulte; quelques malades ont pu prendre 
avec profit jusqu'à 20 grammes. Les enfants de quatre being 
ans supportent bien 2, 8 et£ grammes; de dix à quinze, ils, 
supportent le médicament presque aussi bien que les adultes: 
Comme sédatif et antispasmodique le bromure de 
sium chez les enfants se prescrit aux doses de 02",05 4 Osr/10P 
de 0 à 3 mois; 0,20, de 3 à 6 mois; Oer,30 à Otr,40; deb 
mois À 3 ans; 0%,40 à 2 grammes, de 2 à 5 ans ; 4 h 4 grams 
mes, de 5 à 10 ans (Marfan). 

On peut prescrire le bromure de potassium : 1° en solution, 
20 grammes pour 300 grammes d'eau, soit{ grammé! par 
cuillerée à bouche; — 2 en sirop du Codex: 

Bromure de polassium , . . . 50 grammes 


Eau distillée , . , . . . . . 0 — 
Sirop d'écorce d'orange amére . . 900  — 
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euillerée à bouche contient 1 gramme de bromure de 
um. 


3° En cachets de 0,30 centigrammes ; faire suivre et précé- 
der le cachet d'une boisson aqueuse. 

IL À l'extérieur. — 1° Pommade: 2 pour 15 d'axonge ; — 
2 Pulvérisations : 40 pour 500 d'eau. 


*Bromure de sodium. 


Le bromure de sodium, Na Br, est cristallisé en cubes incolores, 
d'un goût beaucoup moins désagréable que celui du bromure de 
potassiiun ; il est déliquescent, soluble dans 4,8 d'eau et 5 d'alcool. 


Action physiologique. — Les auteurs qui attribuaïent les 
effets physiologiques du bromure de potassium à l'élément 
potassium avaient considéré le bromure de sodium comme à 
peu près inerte, Mais il estbien établi aujourd'hui que ce der- 
nier a sur le système nerveux les mêmes effets que le premier. 

Rabuteau, ayant injecté dans les veines d’un chien 5 gram- 
mes de bromure de sodium, a observé une diminution nota- 
ble du pouvoir réflexe et de la sensibilité chez cet animal. 
# On pouvait lui pincer, lui piquer les pattes, lui comprimer 
« fortement les parties les plus sensibles, sans qu'il semblât 
x s'en apercevoir, » Le résultat fut le même chez les gre- 
nouilles. Le même observateur a vu qu'une dose de 5 h 
10. grammes ehez l'homme rendait le sommeil plus profond 
qu'à l'ordinaire et qu'on pouvait toucher le voile du palais 
sans provoquer de nausées. Rossbach a également constaté 
que le bromure de sodium supprime aussi bien que celui de 
potassium l'excitabilité réflexe des muqueuses pharyngienne 
t laryngienne. Ce sel agit donc comme modérateur réflexe 
et diminue la sensibilité, mais il n'agit pas sur la circulation 
comme le bromure de potassium. Rabuteau n'a constaté, sur 
1e chien auquel il avait été pratiqué une injection intra-vei- 
meuse de 5 grammes de bromure de sodium, qu'un très léger 
ralentissement du cœur. 





Usages. — Nothnagel et Rossbach ont observé avec le bro- 
mure de sodium une amélioration aussi nette qu'avec le bro- 


un 
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Coqueluche. ‘est dans cette maladie que son actiou a été 
le plusremarquable. Le bromure d'ammonium déterminerait 
üneanesthésie de la muqueuse bronchique, laquelle ferait dis- 
paraître la toux spasmodique qui la caractérise (Harley,Gibb, 
Kormann). 

Insumnie. — Le bromure d'ammonium s'est montré effi- 
ace comme hypnotique dans l'insomnie résultant d'uu état 
congestif du cerveau, en amenant une détente de la cireula- 
tion (Chéron et Fauquez). 

Chorée. — Ce médicament réussit surtout dans la chorde 
rhumatismale ; le bromure de potassium est préférable dans 
la chorée médullaire (Chéron et Fauquez). 

Épiülepsie.— Le bromure d'ammonium paraît avoir la même 
valeur que le bromure de potassium ; mais les cas dans les- 
quels on employé ce sel sont trop peu nombreux pour qu'on 
puisse conclure avec certitude, 

Doses. — Les doses doivent être deux fois moins fortes que 
celles de K Br; on donnera parexemple 2 à 5 grammes qu'on 
aura soin de fractionner. — Ok°,10 à Oér,30 chez les enfants 
contre la coqueluche (Harley). 

On associe souvent les bromures de potassium, de sodium 
etd'immonium (parties égales). L'élisir polybromé de Yvon 
est un mélange de ces trois bromures. 











Autres bromures 


Bromure de strontium,— {| peut suppléer avec succésle bro= 
mmtuée de potassium [Féré). (Voir Sels de strontium, L 1). 


Bromure de lithium, — Le éromure de lithium, Li Br, se pré= 
sente sous Paspect d'un sel blane cristallisable, très hygrométri 
que, soluble dans l'eau ; il contient 02 pour 100 de brome, On lui 
Httribue des propriétés hypuotiques et sédatives supérieures À 
celles de KBr (Mitchell, Roubaud, E. Levy ; il atténuerait consi= 
dérablement la sensibilité réflexe, 

Tue modifie chez l'homme sain ni la quantité d'acide urique, 
nicelle de l'urée exerétée (Lévy). Mais les urines laissernient 
moins facilement déposer leurs urates par le refroidissement 
(Gubler=Rowbaudlui attribue des propriétés lithontriptiques que 
Gubler regarde eomme douteuses. 




















As. 





682 MODÉRATEURS DU POUVOIR RÉFLEXE 


Ce médicament est inusité. On l'avait cru théoriquement d'une 
efficacité particulière contre la goutte et la gravelle. 

Dose : Rabuteau conseille de ne pas dépasser 50 centigrammes. 

Bromure de calcium, — Le bromure de calcium, CaBr3, esk un 
sel blanc, déliquescent, soluble dans l'eau et dans l'alcool. NI 
existe dans les eaux de Kreuznach et de Saxon. C'est un sel pets 
stuble qui se décompose facilement à l'air en donnant du brome 
libre. 

Le bromure de calcium serait plus actif que celui de potassium 
(W. Hammond), et particulièrement utile dans le detirfumtremens, 
ainsi que dans l’énsomnie causée par l'excitation cérébrale del'exeës 
de travail intellectuel. 

Doses : Ne pas dépasser 50 centigrammes; fractionner la dose 
(Rabuteau), en formulant un sirop contenant 90 centigrammes 
de substance active par cuillerée à bouche. Cependant Hammond 
a prescrit 18,30 avec avantage, 

Le Bromure de zino. — Se présente sous forme de plaques 
blanches déliquescentes, très solubles dans l'eau, solubles dans 
l'alcool et dans l'éther. Ce médicament, étudié dans le traitement 
de l'épilepsie par B: Progrès médical, A8T1, p. 
doué de quelque a il estnotablement inférieur au bro= 
mure de potassium, 





Le Bromure d'arsenic, As Br, jouit d'une grande renommée 
en Allemagne et aux Etats-Unis. C'est un corps solide, cristal 
de couleur jaune pâle, très hygrométrique et se décomposant sa 
contact de l’eau, On prépare une liqueur de Clémence analogue N 
la liqueur de Fowler : 5 à 20 gouttes. 





Le Bromure de nickeletle Bromure d'or ont été préconisés 
dans l'épilepsie, le premier à la dose de 3 à 6 centigrammes, le 
second à celle de 8 à {2 milligrammes pour les adultes. À dosûs 
aussi faibles, il n’est pas possible qu'ilsagissent comme bromures. 
Il en est de même du Bromure de mercure qui ne pourrait 
être efficace que comme composé mereuriel. — Lé Bromure de 
baryumesl inusité aujourd'hui.—Le Bromure de magnésium 
qui existe dans l'eau de mer et dans diverses eaux minérales mx 
pas êté étudié. 


Solanses vireu! 





Les solanées vireuses usitées en médecine sont : la balla> 
done, la jusquiame, la stramoïne et le tabac. Les trois pre 
mières seulesont une action semblable et doivent étre étudiées, 
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Je tabac au contraire, qui est un excitateur réflexe, a ëté 
étudié antérieurement. 





*Belladone et Atropine 


La belladone, Atropa belladona, encore appelée morelle furieuse, 
belle-dame, est une plante vivace, très commune, de #0 centimé- 
trés k 1m,40 de hauteur, qui croïl sur les sols calcaires et om 
bragés. Ses feuilles sont vert foncé, grandes, ovales etacuminées, 
d'une odeur vireuse, de saveur amère et nauséeuse. Les leurs, 
longuement pédiculées et solitaires à l'aisselle des feuilles, ont 
une corolle tubuleuse, campanulée, de couleur pourpre violacée, 
Les fruits sont des baies arrondies, légérement aplaties, de la 

ur d'une cerise, vertes d'abord, puis rougeâtres ou d'un 
rouge noirâtre à leur matu: Îles ont une saveur douceätre. 
La racine est charnue et grisâtre, 

L'activité de la belladone est à son maximum en juillet, à l'épo- 
que oùla plante porte déjà des fruits (Schrof). La planté cultivée 
#atmoïns tavique que la plante sauvage (Millet et L. Marchand). 

La belladone contient de l'eau, dessels, dessubstances azotées, 
dela gomme, de l'amidon, du ligneux, de la chlorophylle, de La 
gire et des alcaloïdes, Le plus important de ces alcaloïdes est 
tropine k laquelle la belladone doit ses propriétés, L'atropine 
le dans toutes les parties de la plante, mais en plus gründe 

proportion dans les fruils, dans les feuilles qui en contiennent 
jusqu'à 2 grammes environ, el surtout dans les graines (21,60), 
que dans les racines (J. Lefort, Gunther), qui n'en fournissent 
pas plus de 80 centigrommes pour 1000 (Gunther). 

Lx belladone contient encore : la belladonine (Hübschmann) 
æaloïde volatil, eristallisable, d'une odeur ammoniacale, jusqu'ici 
sans intérét; de l'acide atropique (Richter), voisia de l'acide ben- 
dique, el une substance mal définie, la psewdo-tarine (Brandes). 

Düis Les eaux-mêres provenant de la préparation de l'atropine, 
appelées Belladonin, il existe, d'aprés Durkopf, de la belludonine, 
delAyosciamine, de V'hyoscine et des produits de décomposition 
Utropine, pscudo-tropine et acide tropique). 

L'atropine, alealoïde de la belladone, l'yorcyamine, alcaloïde de 
iame, et l’Ayoscine, qu'on extrait de la jusquiame et du 
sont desalcaloïdes isomères (Ladenburg){voir ces mots). 

La belladone a été employée dés les temps les plus reculés, et 
en particulier aû moyeu âge pur les magiciens et les empoison- 
meurs Elle entrait dans la composition de certains cosmétiques 
donbfuisaientusage les femmes italiennes, ce qui lui a valu sou 
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L'atropine est plus facilement supportée par les animaux 
jeunes que par les animaux âgés (Albertoni); les 
sentent aussi une tolérance bien établie à l'égard de ce médi- 
eament (Fuller, d. Simo: 

On n'a expliqué jusqu'ici que par des hypothèses cette ré 
sistance variable des animaux à l'atropine. Ces hypothèses 
sont : 4* une élimination plus rapide chez lesanimaux réfrac- 
taires ; cette condition est prouvée par ce fait qu'on retrouve 
bientôt dans l'urine des lapins l'atropine injectée dans le tissu 
cellulaire, et par la disparition rapide chez ces animaux des 
phénomänes toxiques ; 2 une absorption plus lente; 3 une 
transformation de l'atropine, sous l'influence de l'alealinité 
du sang, en tropine et acide tropique, substances peu actives: 
La rapidité de l'élimination semble être le facteur le plus 
important, Cependant, toutes choses égales d'ailleurs, cortains 
animaux présentent une tolérance spéciale à l'égard de Vatro= 
piné, qui paraît due soit à une plus grande intensité de la 
défense phagocytaire, soit peut-être à une affinité d'im prégna= 
tion moïndre des tissus pour ce poison, Nous avons insisté 
ailleurs surla propriété qu'ont lessubstances toxiques d'adhé- 
rer aux tissus. Nous croyons que le défaut d'adhérence chez 
le lapin rend très peu active l'action de contact. Gette inter= 
prétation explique à lu fois le défaut de toxicité et la rapidité 
d'élimination d'une substance qui circule sans s'arrêter au 
contaet des éléments nerveux, 








ÆEmpoisonnement par la bellädone. — Les symptômes de l'empoi= 
sonnement se manifestent très rapidement (cinq à dix minutes 
après l'ingestion), plus rapidement encore après une injeelion. 
hypodermique d'atropine (deux à trois minutes), et instantané 
ment chez les animaux aprés une injection intra-veineuse. Ils 
consistent, chez l'homme, en une chaleur et une sécheresse dellt 
bouche et de la gorge ; la salive est supprimée, la soif ardente, Ia 
déglutition diffeil a des nausées, Le visage est vuliueux, 
les yeux deviennent proéminents et brillants, la conjonctiverou= 
git; les pupilles sont largement dilatées et insensibles à In lue 
mibre ; la vision est troublée - les objets paraissent colorés ou vus 
comme à travers un brouillard ; on observe de la diplopie. Læ 
tête est douloureuse, 

Le patient est en proie à une violente excitation qui se traduit, 
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par un délire bruyant, triste ou gai, avec impulsion à détruire ; 
par des vertiges, des hallucinations, des mouvements éhoréiformes, 
des tremblements, des spasmes eloniques des muscles de la face et 
des membres ; rarement des convulsions. La sensibilité est nota- 
blement diminuée. Plus tard, à l'ercifation succède un état de 
dépression, avec diminution du pouvoir museulaire, marche hési- 
tante et chancelante, puis assoupissement, évacuation involon- 
lire de l'urine et des matières fécales, perte de la connaissance 
et de la sensibilité, La peau est sèche, chaude, quelquefois récou- 
verte d'une éruption semblable à celle de la scarlatine. 

La respiration est accélérée, courte, précipitée, haletante ; le 
pouls, d'abord ralenti, s'accélère ensuite pour redevenir à la fin 
faible, lent et irrégulier. Mort dans le coma, 

A l'autopsie d'un sujet empoisonné par la belladone, on ne 
trouve aucune lésion caractéristique ; tout se borne à une hyper- 
émie considérable des méninges céphalo-rachidiennes et de la 
substance corticale du cerveau, à de la congestion des organes pa- 
reuchymateux et des muqueuses, à de la sécheresse de la gorge et à 
quelques ulcérations ou quelquestaches sphacéliques de l'estomac. 








Système nerveux. — On vient de voir que les doses toxiques 
produisent, duns une première phase, de l'excitation, puis de 
la dépression. Nous ne reviendrons pas sur les phénomènes 
qui en résultent; rappelons seulement qu'on observe, surtout 
pendant l'excitation, de la céphalalgie, du délire, des hallucina= 
tions, des troubles de la vue, ensemble simulant une sorte d'& 
Mrésse,et, pendant la dépression, de la somnolence et du coma, 

La belladone n’est pas hypnotique dans le sens qu'on attri- 
bus à ce mot ; elle ne produit lesommeil qu'à très haute doge, 
ebalôrs ce sommeil est comateux, c'e: 
un phénomène toxique. 

La sensibilité est notablement diminuée, témoin ce soldat 
dont Rabuteau cite le cas, qui, ayant mangé des baies de bel- 
ladone, prenait l'un de ses doigts pour une pipe et s’eflorçait 
de l'allumer sans manifester aucune sou franco. 

Les modifications de la motricité consistent, au début, en 
maëléndance aux mouvements, une hâte et une brusquerie 
dans tous les actes ; puis se manifestent du tremblement et 
de la titubation, finalement de la paralysie. 

A dose thérapeutique, on n'observe pas cette succession 
d'effets. Le plus souvent, les phénomènes psychiques sont 
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nuls, et les premiers signes d'intoxication sant: la séchereste 
de la bouche, la soif consécutive, et la dilatation de la 

qui est déjà un phénomène toxique. À un degré plus avancé, 
ilse produit en même temps de ln céphalalgie, des vertiges, 
des éblouissements, rarement de la photopsie (Gubler). ILest 
douteux que la sensibilité soit amoindrie, à moins qu'il ne 
s'agisse de très hautes doses ; toutefois, Gubler cîte le cas 
d'un malade qui, deux heures après une injection sous- 
cutante de plusieurs (?) milligrammes de sulfate d'atropiñe, 
ne pouvait plus boutonner ses habits, parce que ses mains 
avaient perdu la faculté de sentir. 

Quel est le mécanisme de la production des phénomènes 
toiques ? Nous verrons, à propos de la circulation, qu'ils ne 
sont pas soumis à des troubles cireulatoires. Von Bezold avait 
admis que l'ivresse atropinique ne dépend pas d'une excita- 
tion cérébrale, mais de la paralysie des centres cérébraux 
modérateurs des impulsions motrices. et passionnelles llest 
bien plus probable que l'atropine excite le cerveau el enlae= 
croît l'excitabilité (Albertoni). Cette excitation portant d'uné 
façon particulière sur la zone psycho-motrice, on s'explique 
que, chez certains épileptiques, la belladone puisse favoriser 
le développement ou l'augmentation du nombre des erises 
convulsives (Pierret) 1. 

Quant à l'action de l'atropine sur la moelle épinière, elle 
est diversement interprétée. Les uns, avec Brown-Séquaïd 
admettent une diminution du pouvoir réflexe ; d'autres ont 
pensé qu'elle augmente la force excito-motrice de la moelle 
(Meuriot, parce que, dans l'intoxication, la moelle épinière 
répond vivement aux excitations périphériques. Nothnagel 
et Rossbach ont vu que, chez les animaux à sang chaud, l'aire 
pino augmente primitivement, puis paralyse l'eccitabilité 
réflexe ; les convulsions qu'on observe parfois à la période 
ultime de l'intoxication seraient des convulsions d'asphyxie, 
dues à l'accumulation de de carbonique dans le sang, 
Chez les animaux à sang froid, la moelle et le cerveait sont 
paralssés dès le début. On admet généralement avec Gubler, 
plutôt par tradition qu'avec des preuves solides, que leseffets 
de l'atropine sur la moelle peuvent s'exprimer par les mots: 
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énervation, asthénie, adynamie. Pour nous l'action probable 
est celle exprimée par Nothnagel et Rossbach, 

Nerfs périphériques et muscles. — Nerfs sensitifs. — La 
bélladone est souvent employée comme sédative de la dou- 
leur; considérer, à dose thérapeutique, comme 
diminuant l'excitabilité des nerfs sensibles ? Cliniquement la 
réponse n'est pas douteuse lorsque l'on peut agir, par contact 
direet, soit à l'aide d'injections hypodermiques, soit à l'aide 
d'applications de pommade belladonée sur le siège de la dou 
leur (fissure à l'anus, par exemple), soit, peut-être même, 
par le contact du médicament sur la muqueuse digestive. Il 
est moins sûr qu’elle agisse comme analgésique général : 
J'expérimentation ne semble pas favorable à cette propriété. 
Chez les animaux à sang froid, il faut de très hautes doses 
pour diminuer la sensibilité (v. Bezold et Blôbaum); chez 
le chien, il se produit d'abord une augmentation de la sen- 
sibilité (V. Anrep). La majorité des cliniciens admettent l'ac- 
tion sédative de la belladone sur la douleur, la toux, les 
vomissements, etc. 

Chez les mammifères, l'atropine ne paralyse ni les nerfs 
moeurs ni les muscles ; les uns et les autres restent ecita- 
bles pendant toute la durée de l'intoxication (von Bezold). 
Ghez une grenouille intoxiquée, au contraire, les nerfs mo- 
teurs répondent moins ou ne répondent plus aux exitations 
électriques. Les muscles sont encore excitables, mais ils ces- 
sent de l'être au contact d'une solution d'atropine. 

Afaible: dose, l'atropine excite les fibres lisses ; à haute 
dose, elle les paralyse (Rabuteau) ; a fortiori, le contact direet 
les paralyse-t-il (Spielmann et Luchsinger). 

Action de l'atropine sur l'œil et sur la pupille. — L'ins- 
tillation de quelques gouttes d'une solution de sulfate d'atro- 
pine duns l'œil provoque aussitôt une pâleur murquée, tran- 
Sitoite si la dose est légère (Gubler) ; si la dose est forte, il 
se produit, au contraire, immédiatement de la rougeur de la 
conjonetive et du larmoiement ; puis, bientôt après, plus où 
moins tôt suivant lu dose, une dilatation de la pupille, par- 
foïs précédée, suivant Nothnagel et Rossbach, d'un resserre- 
ment, et une paralysie de l'accommodation. 

A Manquar, Thérapeutique, 4e éd. ua 
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I suffit d'une quantité infinitésimale du médicament 
1/200,000 de grain (Gubler), 0s,0001, et moins encore, pour. 
provoquer ce résultat, La dilatation de la pupille ne se pro- 
duit, à la suite de la pénétration de l'atropine par les voies 
digestives ou pur le tissu cellulaire, que si la dose est consi- 
dérable. 

L'intensité et la durée dela dilatation pupillaire varient sui- 
vant la quantité de médicament qui agit. Avec nne goutte 
d'une solution à 1/1000, la dilatation est peu accusée etfn= 
gace ; si la solution est au centième, la dilatation est plus pro 
noncée et peut durer quarante-huit heures et au delà. Avec 
une forte dose, la mydriase est telle que l'iris, réduit à une 
ligne, semble avoir disparu ; la dilatation peutalors durer six 
à huit jours et plus, jusqu'à deux, trois et mémo quatre se- 
maiues (Gubler). Ces données, exactes pour un œil sain, ces= 
sent de l'être pour un œil malade. Dans ce cas, la dilatation: 
esige l'emploi d'une dose plus forte d'atropine et dure moïns 
longtemps. Consécutivement à la mydriase, les contours des 
objets paraissent vagues. 

La paralysie de l'accommodation produit des effets varin= 
bles,suivant l'état des milieux réfringents. Un œil emmétrope 
devient simplement presbyte ; il voit les objets éloignés, mais 
cesse de voir à courte distance. Un œil myope conserve son 
punctum remotum ; si la myopie est accentuée, la portée la 
plus éloignée restant la même, la faculté visuelle est peu alté- 
rée pour la vision de près. L'œil hypermétrope, au contraire, 
ne voit ni les objets éloignés ni les objets rapprochés. 

A ces deux données, quelques-uns ajoutent que l'atropiné 
détermine une ution plus ou moins notable de. pres 
sionnabilité de la rétine par la lumière (Gubler); les objets pa= 
raissent enveloppés d'une vapeur blanche (Grandi), ou teints: 
de jaune, de rouge, de bleu, de vert (0. Gaubry), 

Enfin sous l'influence de l'atropine, la pression intra-oeu- 
laire paraît augmentée ; quelques auteurs cependant la disent 
diminuée. 

A quoi est due la mudriase atropique® — La réponse À 
cette question sera facilitée par l'examen des conditions phy= 
de la dilatation et du rétrécissement de In pupilles 
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40 Liris est constitué par deux ordres de fibres musculaires ; 
les tnes circulaires, sont placées autour de l'ouverture pupillaire 
(sphineter pupillaire) ; les autres, rayonnantes ou radiées, beau 
coup plus rares,sonl à la périphérie. La contraction des premières 
rétréeit la pupille, celle des secondes l'élargirait ; 

22 De plus, l'iris présente un appareil vasculaire érectile, dont 
la turgescence rétréeit la pupille, tandis que l'effacement du ea- 
libre des vaisseaux la dilate; ma en réalité, les phénomènes 
vaseulaires et les phénomènes iriens sont indépendants les uns 
des autres (François-Frank), car l'excitation du sympathique pro= 
doit la dilatation de la pupille, même chezun animal mort d'hé- 
morragie 3 

%e D'autre part, il est un certain nombre d'influences nerveuses 
qui agissent directement sur les mouvements de l'iris ; ce sont, 
entre autres : 

















GONTRACTION POPILLAIRE 


Excitution du nerf optique. 

Exéitation du moteur oculaire 
commun. 

Section du trijumeau. 

Paralysie (ou section) du sym- 


DILATATION PUPILLAURE 


Section du nerf optique. 
Paralysie (ou section) du mo- 
teur oculaire commun, 
Exeitation du trijumeau. 
Excitation du sympathique, 


pathique. 
Paralysie des fibres vnso-mo- 
trices de l'iris. 


Excitation des nerfs vaso-mo- 
teurs de l'iris, 


de Enfn, la dilatation pupillaire peut être sous la dépendance 
des nerfs dilatateurs actifs (ceux qui produisent la dilatation par 
excilation), ou des centres nerveux dilatateurs. Parmi les tibres 
dilatatrices, les unes viennent de la moelle, les autres du cerveau. 
Les fibres cérébrales passent par les racines du trijumeau (Vul- 
piau). Le ganglion de Gasser, qui reçoit les fibres dilatatrices 
médullaires et cérébrales, et la branche ophialmique émanant de 
ee ganglionet contenant ces fibres réunies, envoient deux ou trois 
Herfs eiliaires irido-dilatateurs (chez le chien, L'excitation d'an 
seul de ces nerfs suffit pour produire une dilatation d'ensemble 
de la pupille. 


Césnotions étant posées, on comprendra que les différentes 
‘circonstances que nous venons de signaler (muscles cilinires, 
Vaisseaux iriens, nerfs dilatateurs, origines de ces nerfs) aient 
puétre tour à tour invoquées comme causes de la mydriase 
atropique. On peut faire cinq hypothèses à cet égard (Gubler): 
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40 l'atropine paralyse directement les fibres circulaires, ou 
convulse les fibres radites de l'iris ; 2 elle paralyse les nerfs 
ciliairesou les centres dont ils procèdent ; 3 elle galvanise 
les filets vaso-moteurs ou leurs originescentrales; 4° elle stu- 
péfie le nerf moteur oculaire commun, ou le nerf optique; 
Senfin, on pourrait admettre que l'atropine agit de plusieurs 
manières à la fois (Gubler), qu'elle excite le sympathique, par 
exemple, en même temps qu'elle paralyse le moteur oculaire 
commun. 

On peut éliminer de suite l'hypothèse d'une action centrale, 
parce que, dans l'instillation d'un seul œil, la dilatation est 
monoculaire. On peut éliminer d'ailleurs toute hypothèse 
d'une action extra-oculaire, car la dilatation se produit sur 
l'œil extirpé de la cavité oculaire (chez la grenouille). 

Il s'agit done d'une action très localisée qui consisterait 
pour Buiter, Bezold, Nothnagel et Rossbach, etc., en une 
paralysie des terminaisons du moteur oculaire commun dans 
l'iris lui-même, En effet, en portant une solution d'atropine 
sur un point très limité de l'iris, on obtient une dilatation 
partielle au niveau du point impressionné (Flemming). En 
outre, l'excitation du moteur oculaire commun ne provôque 
plus la contraction de la pupille lorsque celle-ei a subi la di- 
latation atropique maxima, On peut donc admettre, comme 
mécanisme de la dilatation atropique, une paralysie des 
terminaisons du moteur oculaire commun ; mais cetleuctian 
n'est pas la seule en jeu. En effet, la section du moteur 
oculaire commun ne produit pas la dilatation maæima comme 
l'atropine, Le sympathique a une part d'action qui consisterait 
dans une excitation des terminaisons du sympathique dans le 
musele dilatateur pupillaire (Cramer, Dondérs, Ruiter). Cette 
action dusympathique est démontrée par l'expérience suivante, 
de Ch. Laurent : si, chez un animal, on arrache le ganglion 
, qu'on pratique une injec=. 
tion sous-eutanée d'atropine, La pupillene se dilate nettèment 
que du côté sain ; de l'autre côté, elle se dilate à peine, De 
même, Schur a montré que, chez un lapin atropinisé, la dila= 
tation pupillaire subissait un rétrécissement notable k lisuite 
de Ja section du sympathique cervical, où de la destruction 

















cervical supérieur d'un côté, pu 
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du ganglion cervical supérieur, Dans les mêmes conditions, 
la dilatation pupillaire n'augmente que par l'excitation du 
sympathique cervical. 

La dilatation pupillaire se produirait done par excitation 
du sympathique et par paralysie de l'oculo-moteur. I y à 
évidemment une difficulté à admettre que la même substance 
paralyse les terminaisons d'un nerf, alors qu’elle excite celles 
d'un autre. S'il m'était permis de risquer une explication d'un 
fait qui a suscité tant d’hypothèses, je la chercherais dans 
cette observation que, l'excitation simultanée directe (expé- 
rimentale) des nerfs constricteurs et des nerfs dilatateurs 
Pupillaires ne produit que la dilatation. Done, au début, et 
par tune dose faible, la dilatation pupillaire peut résulter 
primitivement d'une excitation simultanée des nerfs sympa= 
thique et oculo-moteur. Plus tard, l'oculo-moteur se paralyse 
par épuisement et complète la dilatation. 

Quant à la paralysie de l'accommodation qui suit la dila- 
tation pupillaire, elle est due à une paralysie des rameaux 
cilinires de l'oculo-moteur (Nothnagel et Rossbach). 

Cireulation. — La belladone produit sur la circulation des 
effets différents suivant la dose employée et suivant la phase 
de l'observation : 

1° Sous l'influence de faibles doses, ou au début de l'action 
de dôses élevées, on observe un léger ralentissement de la 
cireulation, dont la durée n'excède pas huit à dix minutes, 
et qui est d'autant plus court que les doses sont plus fortes 
(Séhroff, Lichtenfels, Frôlich). À cette période de ralentisse= 
ment succède une accélération des battements du cœur, La 
tension sanguine est augmentée (A. Bordier 

Le ralentissement résulte, pour Nothnagel et Rossbach, 
d'uneexcitation produite primitivement par l'atropine sur le 
éentre cérébral du pneumo-gastrique, et sur les appareils 
modérateurs intra-cardiaques. Pour Gubler, il s'agit d'une 
AEUON tonique vaso-motrice d'une petite quantité d'atropine 
diffusée dans l'organisme, Ce ralentissement peut manquer ; 
dans ce cas, on observe d'emblée une accélération des batte- 
Ments du cœur avec augmentation de la pression sanguine 
(= Bezold, Blübaum, Meuriot). Quand il existe, ce ralentisse- 
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ment est toujours momentané, et suivi, quelle que soit la 
dose, d'une accélération subite du pouls qui peut s'élever à 
80, 100, 120, 440 battements et plus. Cette accélération res- 
semble exactement à celle qui résulte de la section des pneu- 
mo-gastriques à la région cervicale. Si la dose n’a pasdépnssé 
4 milligramme, le pouls garde sa force ; la pression sanguine 
reste élevée. L'accélération du cœur est attribuée par la ma 
jorité des auteurs à une paralysie des terminaisons intra-ear- 
diaques du pneumo-gastrique (v, Bezold, Blôbaum). L'élé- 
vation de la pression sanguine résulte d'une irritation du 
centre vaso-moteur, et d'un rétrécissement consécutif des arté- 
rioles périphériques, sur lequel nous reviendrons. 

Si la dose a été faible ou moyenne, l'accélération des bat 
tements cardiaques ne dure que six à huit heures. 

Si la dose a été plus élevée, à la contraction des capillaires 
succède leur relàchement plus ou moins général, qui accom- 
pague, pendant quelque temps, la précipitation des contrac- 
tions cardiaques, et d'où résulte un abaissement de la tension 
artérielle. Enfin, si la dose est toxique, à l'accélération des 
pulsations succède un ralentissement progressif qui est la 
conséquence de la paralysie des ganglions automoteurs du 
cœur (Nothnagel et Rassbach). La pression sanguine s'abuisse 
de plus en plus et finalement le cœur s'arrête en diastole, 

L'action de l'atropine sur les vaisseaux consiste, en promior 
lieu, en un rétrécissemont des artérioles, qui accompagne 
l'accélération de la circulation ; puis, si la dose est suffisante, 
on observe une stase sanguine qui débute pur les capillaires, 
ninue dans les veines, et se manifeste secondairement dans 
les artérioles, de sorte que, on définitive, tous les vaisseaux 
de faible calibre sont hyperémiés (W. Jones, Brown-Sequard,, 
Meuriot). C'est à ces phénomènes vasculaires que sont dus 
l'érythème belladoné et la rougeur scarlatiniforme, qu'on 
observe avec l'emploi de doses élevées de belladone. Cette 
rougeur débute par les muqueuses ; elle peut ensuite se gé- 
néraliser à la peau en commençant pur la face ele couÿce 

















1. Nous avons vu quel parti on tirait de celle notion dans 1e procédés 
d'Anesthésie mie. 
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n'est qu'en dernier lieu qu'elle s'étend au tronc, et seulement 
dans les cas d'empoisonnement. Elle épargne toujours les 
membres. 

L'atropine produirait une augmentation de l'écoulement 
de la lymphe(Spiro). Elle empêche les mouvements amiboïdes 
des leucoeytes et arrête la diapédèse (Zeller). 

Respiration. — La respiration suit les phases des troubles 
cireulatoires (Gubler). Elle est d'abord un peu ralentie sui- 
ant Nothnagel et Rossbach, parce que l'atropine, cireulant 
d'ans le poumon, diminue l'excitabilité des terminaisons pul- 
monaires du preumogastrique. Ce ralentissement primitif, 
nié par quelques auteurs (Rabuteau), et en tout cas de peu 
de durée, est bientôt suivi d'une accélération, par excitation { 
du centre respiratoire dans la moelle allongée (Nothnagel et 
Rossbach). Les mouvements respiratoires deviennent plus 
superficiels, la respiration est courte et haletante; puis, si la 
dose est toxique, l'accélération est suivie d'un ralentissement 
progressif de la respiration qui devient entrecoupée, pénible, 
abdominale, et finit par se paralyser. 

La sécheresse de la muqueuse laryngienne et l'accélération 
des mouvements respiratoires peuvent produire l'enrouement 
et même l'aphonic. 

Température, — Les variations de température sont en 
rapport avee les modifications de In circulation et de la respi- 
ration ; chez l'homme, elles sont très peu marquées à cause 
de la faible action des doses thérapeutiques; elles consistent, 
aux doses toxiques, en une élévation qui se traduit par la 
chaleur de la peau. Chez les chiens, à dose modérée ou à dose 
élevée, pendant l'accélération du pouls, on observe une élé- 
bation marquée de la température (2° à 4°) (Schiff, Meuriot), 
qui peut être précédée d'une diminution passagère (v, Schroff, 
Frolieh, Lichtenfels). À dose toxique, au moment où la cireu- 
lation se ralentit, la température s'abaisse considérablement ; 
ladiminution. peut aller jusqu'à 3, 4° et même 5° (Brown- 


Séquard). 
























1° Ceits exéltatinn de la respiration est niée par Unverricht, même aprés 
de petites doses (180). 
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sement des sécrétions intestinales ; il semble, au contraire, 
qu'elle soit due uniquement à une exagération des contrac- 
tions péristaltiques. En effet, chez les lapins, de petites doses 
d'atropine exagérent les contractions intestinales (Keuchel, 
Rossbach) et font perdre aux nerfs splanchoiques leur action 
modératrice sur les centres des mouvements péristaltiques de 
l'inteslin, tout en respectant les fibres sensitives et vaso-mo- 
tices. On s'explique ainsi que la section du splanchnique 
reste douloureuse chez l'animal atropinisé et détermine un 
abaissement dela pression sanguine, puisque, si l'on excite 
le bout périphérique du nerf sectionné, on provoque une 
élévation decette tension (Keuchel). L'action de l'atropine sur 
les nerfs splanchniques est donc analogue à celle de eet al- 
caloïde surles nerfs pneumo-gastriques (Nothnagel et Ross- 
bach). 

Suivant von Bezold, des doses élevées d’atropine paralysent 
les ganglions moteurs de l'intestin. 

Organes génitaux. — Pendant le sommeil comateux où 
l'assoupissement que provoque la belladone à haute dose, les 
érections sont fréquentes, 

Pea. — Au début, la peau est pâle; les éruptions érythé- 
mateuses déjà signalées surviennent plus tard si la dose est 
élevée. Elles débutent par la face et le cou, peuventse géné- 
raliser au torse, mais épargnent les membres, 

L'atropine supprime la sécrétion sudorale, même s0 
fluence de faibles doses ; mais, lorsque les doses ont été très 
élevées, il survient des sueurs qui coïncident avec le ralentis- 
sement du pouls et la dilatation des capillaires (Rabuteau). 
Rappelons que la peau peut être le siège de démangeaisons, 
de picotements et d'affaiblissement de la sensibilité tactile 
{Gubler), 

L'atropine arrête la sécrélion lactée (Sidney-Ringer et 
Gould). 

L'atropine arrête la sécrétion pancréatique et diminue la 
sécrétion biliaire exagérées par le jaborandi (Vulpian). 














Antagonisme de In morphine et de l'atropine. — La 
morphine a passé pendant quelque temps pour l'antagoniste 
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ont été invoquées en faveur de l'emploi de l'atropine dans 
l'intoxication par l'opium !. On acherchésurtout à démontrer 
que chez un animal intoxiqué par la morphine, l'atropine 
relève la respiration et la circulation (Exp. de Heubach, de 
Bivz, de Vollmer, Wood et Cerna). Les expériences contra- 
dictoires de Unverricht avec des doses excessives d'atropine 
n'entament en rien les résultats des précédents expérimenta- 
teurs (voir page 685 le cas de Binz). 

Los statistiques cliniques sont contradictoires, celle de 
T. Smith étant favorable, tandis que celle de Fitz est défavora- 
ble à l'atropine ; mais comment juger d'après des cas si diffé- 
rents par les doses de lasubstance toxique ? Les faits particu- 
liers de Kurz, de Lemadrid, de Johnston sont non seulement 
à l'actif de l'atropine mais encore à l'actifde très hautes doses 
(Oxr,045 en 15 doses dans le cas de Lemadrid); mais les au- 
teurs sont loin d'être daccord sur ce point. Citons quelques 
chiffres systématiquement conseillés : Oer,002 milligrammes 
d'atropine pour 0#,013 milligrammes de morphine (Weir 
Mitchell, Kean et Morehouse), 0#,001 milligramme de sulfate 
d'atropine pour 0,004 milligrammes de morphine (Dodenil) 
{cités par Lépine). Je merallie volontiers à l'opinion exprimée 
par Lépine au sujet de ces fortes doses. De ce qu'elles ont 
paru utiles dans quelques cas, ce n'est pas une raison pour 
les recommander; car, nous avons déjh eu l’occasion de 
faire remarquer qu'il est des sujets d'une intolérance extra- 
ordinaire vis-à-vis de l’atropine. Done on agira sagement 
en s’en tenant à une dose modérée, 0,002 milligrammnes par 
exemple, qu'on pourra réitérer au bout de deux ou trois heu- 
res si besoin est. Dans les cas où cette dose n'agirait pas il 
aurait avantage à recourir conjointement à la strychnine : 
il y aurait lieu également d'essayer le permanganute de pol 























sse. 
Pour l’antagonisme avec le jaborandi, voir l'étude de ce 
dernier médicament. 


Indications. —La belladone a été prescrite empiriquement 
à peu près dans tous les états morbides ; nous n querons 





A: Lépine, Semaine méd,, 13 janvier 1807. 


700 MODÉRATEURS DU POUVOIR RÉFLEXE 


que sesapplications réellement utiles, On met à profit les mo 
difications qu'elle imprime à l'œil, à la sensibilité, à la moelle 
épinière, aux sécrétions, aux tuniques musculeuses de l'in- 
testin et à la circulation. 

4° Atropine en thérapeutique oculaire. — a) L'atro- 
pine sert à dilater la pupille pour faciliter l'examen ophthal- 
moscopique ; mais cette application doit être restreinte: avee 
un pen d'habitude, on voit suffisamment bien le fond de l'œil 
sans dilatation préalable de la pupille. 11 faut réserver l'em- 
ploi de l'atropine aux cas où l'orifice pupillaire est trés étroi 
et à ceux où les milieux de l'œil sont le siège d'opacités, 
Comme on ne demande à l'atropine qu'une action momenta= 
née, on doit épargner au patient les inconvénients d'une dila- 
tation prolongée et faire usage d'une seule goutte d'une 
solution très Faible (voir plus loin homatropine). 

D) On pourrait exceptionnellement se servir de l'atropine 
pour paralyser l'accommodation dans le but de déterminer 
exactement l'état de réfringence des milieux de l'œil; on 
aurait alors recours à une solution forte. 

€) On emploie l'atropine dans le traitement des kératites 
secompagnées de photophobie. On obtient la cessation des 
douleurs et l’on empêche la formation d'adhérences entre le 
rebord pupillaire et la face postérieure de la cornée (sÿné- 
chies antérieures). Dans l'iritis, l'atropine évite la production: 
d'adhérences entre le rebord pupillaire et la face antérieure 
du cristallin (synéchies postérieures), qui immobiliseraient 
la pupille dans un état de resserrement peu favorable à lt 
vision, Si les synéchies sont déjà formées, l'atropine peut en 
déterminer la rupture. On emploie alors en général alternas 
tivement l'atropine et l'ésérine. 

Dans la perforation de la cornée, V'atropine s'oppose à la 
e de l'iris et au prolapsus de cette membrane à travers 
lu perforation 

Enfin, l'atropine est utile pour calmerles douleurs qui ré 
sultent du spasme des muscles accommodateurs dans Josin 
flammations du globe oculu 

Contre-indications. — Les bienfaits de l'atropine dans les 
maladies des yeux_ne doivent pas faire oublier que celle 
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substance a des inconvénients et des contre-indications, Les 
inconvénients ne se manifestent que par l'abus de collyres à 
l'atropiné trop concentrés ; ce sont : 49 la production d'une 
conjonctivite, parfois même d’une kératite ; 2 l'inflammation 
du sac lacrymal (Galezowski) ; 3° des phénomènes d'atropisme 
aigu par suîte d'absorption du principe actif. 

Les vontre-indieations résultent de la propriété qu'on attri- 
bue à l'atropine d'augmenter la pression intra-oculaire. On 
s’abstient de prescrire ce médicament : L° dans les ulcérations 
profondes de la cornée, lorsqu'il y a menace de perforation; 
2 dans le glaucome aigu, maladie dans Inquelle la pression 
intraoculaire est déjà augmentée; 3° dans les cas où la pres- 
sion oculaire se trouve déjà exagérée, car l'on pourrait 
craindre une attaque de glaucome aigu. 

2 Dans le but de modifier Ia sensibil il ne faut guère 
compter sur l'action générale de l’atropine, qui ne serait effi- 
éace à ce point de vue qu'à d'assez hautes doses, et qui est 
très inférieure à la morphine ; tout au plus peut-on la pres- 
érire en même temps que cette dernière. Il en est tout autre- 
ment en applications locales : l'atropine a été employée avec 
succès dans les névralgies superficielles par la méthode ender- 
mique, dans les névralgies profondes par la méthode hypo- 
dermique, pour calmer les douleurs hémorroïdales ct celles 
de la fissure à l'anus, celles du cancer uleéré (Th. Anger), de 
l'otite moyenne aiguë (L. Théobald). On lui a attribué plus 
ou moins de succès, prise à l'intérieur, dans le rhumatisme 
articulaire aigu, dans la gastralgie et surtout dans l'entéralgie 
qui s'accompagne de constipation. La plupart de ces applien- 
tions n'ont plus leur raison d’être aujourd'hui: la morphine, 
V'antipyrine, la cocaïne, l'orthoforme et le salicylate de soude 
pouvant dans la plupart des cas donner une action plus cer- 
taine, de plus longue durée et parfois curative. Retenons 
éependant les effets de la belladone dans l'entéralgie avec 

ipation, sur laquelle nous reviendron 








le d'expliquer les 
effets de cette substance sur l'épilepsie. Son efficacité n’est 
pas contéstable ; les observations de Stoll, de Debreyne, de 
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l'asthme nerveux (Bretonneau, Trousseau, G. Olivier). Les 
anciens auteurs recommandaient avec juste raison de ne pas 
prescrire la belladone dans la période catarrhale de la coque- 
luche, afin de n'en pas exaspérer les symptômes aigus, ét de 
la réserver pour la période purement spasmodique. Pour le 
même motif, l'atropine ne convient pas aux enfants « plétho- 
riques », bien nourris, présentant les symptômes d'une hyper- 
émie cérébrale (Nothnagel et Rossbach). D'ailleurs l'atro- 
pine n'abrège nullement la durée de la maladie, d'autant 
moins que son action s'épuise rapidement et finit bientôt par 
être nulle. 

L'atropine est contre-indiquée dans l'œdème du poumon 
(Huchard). 

La belladone est souvent utile dans l'incontinence d'urine 
nocturne ; elle est inutile ou nuisible dans l'incontinence à 
la fois diurne et nocturne (Trousseau). On peut en conclure 
qu'elle comme le bromure de potassium, en diminuant 
V'exéitabilité réflexe de la moelle ou qu'elle exercé une action 
sédative sur le col vésieal et la portion prostatique de l'urètre. 
C'est par un mécanisme semblable qu'elle est efficace dans la 
spermatorrée et l’excitation génésique, Dans tous ces cas, elle 
m'est utile qu'à faible dose ; à haute dose, elle produirait un 
effet inverse, c'est-à-dire le priapisme (Rabuteau). 

On a signalé quelques bons effets dus à la belladone dans 
les forts accés de toux, dans les contractures localisées (Des- 
prez, Spillmann), dans l'œsophagisme (E. Girard). 

Voir l'emploi de l'atropine dans l'empoisonnement par la 
morphine, p. 699. 

À faible dose (1/4 de milligramme) l’atropine est un ex 
tant qui a pu être avantageusement prescrit dans le collapsus 
du choléra (Lépine). 

Où prescrit souvent la belladone, sous forme de pommade, 
pour Combattre les contractures du spincter anal qui avcom- 
pagnent la fissure à l'anus, pour faire cesser la rigidité du 
code l'utérus pendant l'accouchement, pour vainere le spasme 
ducanal de l'urètre pendant le cathétérisme, ou celni du va- 
gün pendant l'introduct 

4 A r les sécrétions, — L'obstacle que l'atropine 






























n du spéculum. 
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ceptibilités individuelles avec des doses aussi élevées). 

La belladone a été essayée dans le diabète, ordinairement 
sans succés. Villemin a cependant obtenu un résultat favorable 
de l'association de cette substance avec l'opium dans un cas 
grave; le sucre reparaissait dès qu'on suspendait l'usage de 
ces deux médicaments. 

5e Action sur la tuaique museuleuse de l'intestin — 
Cette action a été utilisée surtout par Trousseau dans le trai- 
tement de la constipation opiniâtre : « une, deux, quatre pi- 
Jules contenant chacune { centigramme d'extrait et autant de 
poudre sont ordinairement suffisantes ; quelquefois une sim- 
plé cuillerée d'huile de ricin ou de magnésie prise le soir en 
sus de la belladone, complète l'effet que l’on n'obtennit pas avec 
celle-ci, Lorsque les garde-robes sont régularisées et que 
éhaque jour, en se présentant à la même heure à la chaise, le 
malade obtient une évacuation, on suspend l'emploi de l'huile 
de ricin, et suecessivement on diminue la dose de belladone, 
puis on en cesse l'usage » (Trousseau et Pidoux, t. Il, p.222). 

La belladone est d'une efficacité reconnue contre la colique 
déplorab (Malherbe, Guénau de Mussy, Fonssagrives, Bondet, 
Soulier). Bondet prescrit 0,10 d'extrait de belladone sous 
forme de pilules de 0,01 ou 0,02; une toutes les deux heures. 
Soulier formule des pilules de 0,04 d'extrait et de 0,01 de pou- 
dre; 5 le premier jour, et dés le second jour, encas de per 
tance des coliques, il ordoune 10 pilules : soit 0,10 d'extrait, 
0,10 de poudre, ajoutant un purgatif (miel et soufre préféra- 
blement), si la constipation résiste. Dès que les coliques ont 

bains sulfureux etiodure de potassium. Soulier remar- 
que que le saturainé montre une tolérance remarquable pour 
Ia belladone /Traité de thérap., 1. I, p. 
Sonten some fort peu différentes de cell 
seau. 

6 La belladone a été conseillée dans le traitement du goitre 
érophialmique par Trousseau, Gowers, Smith, Martin-Da- 
moureute. La belladone ag citant le grand sympäthi- 
que dontla paralysie produirait le goitre. 

J'ai obtenu, à l'aide de l'atropine, la gu 
atteint de tachycardie avec sueurs profuses sans aucun autre 

A. Manguar, Thérapeutique, de éd mi — xs 
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21 Sirop contenant 4 milligramme par cuillerée à bouche : 


Atropine. . « « . 5 centigrammes, 
Eau . .- . . . . 10 grammes. 
Acide chlorhydrique 1 goutte. 

Sirop simple . . . 1000 grammes. 


40 à 30 grammes dans une potion. 


(Dusanois-Bravurtz). 


Chez les enfants on fait habituellement usage d'une solu- 
tion étendue au millième (Archambault) dont on donne une 
goutte trois fois par jour dans une cuillerée à café d'eau pour 
un enfant d'un an; doubler au bout de quelques jours pour 
les enfants plus âgés (Comby). Il nous semble prudent de 
s'abstenir avant trois ans. 

3 Le Sufated'atropine est employé de préférence À l'atro- 
pine ; il peut se preserire comme l'atropine elle-même, où 
même à doses un peu plus élevées. Le valérianate d'atropine 
S'administre comme l'atropine; le chlorhydrate et l'azotate 
rendraient à peu près les mêmes services que le sulfate ; le 
salicylate d'atropine serait moins altérabl 

4" Solution pour les injections hypodermiques : 








Sulfate neutre d'atropine. : . : 3 centigrammes. 
Eau distillée stérilisée . . - + 00 grammes, 
Un centimètre cube contient un milligramme, 


Si l'on veutassocier la morphine à l'atropine, on peut faire 
usage de la formule p. 424. 

IL. À l'extérieur. — 4° Collyre. On emploie exclusivement 
le sulfate d'atropine. S'agit-il d'obtenir une dilatation modé- 
rée, soit pour unexamen ophtalmoscopique, soit pour déten- 
dreles muscles intrinsèques de l'œil, un collyre faible suffi 
par exemple Oer,05 de sulfate d’atropine pour 50 d'eau distil- 
lée. Si l'on veut,au contraire, obtenir une forte dilatation, où 
Ja rétrocession d’un prolapsus de l'iris à travers une perfor 
tion de la cornée (Gubler), il faut faire usage d'un collyre 
fort :0x,05 de sulfate d'atropine pour 20 d'eau. La formule 
de Desmarres (0,02 pour 10 d'eau) correspond à peu près à 
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de sirop de belladone sera d'une cuillerée à café (5 grammes) 
par 3 années d'âge (Comby). Marfan s'abstient avant 3 ans. 
B. À l'extérieur. — 4° Pommade belladonée (Codex). 


Extrait de belladone, . . . 4 grammes, 
Eau distillée . . . . . « « 2? — 
PA es :. Où 


2° Pommade mercurielle belladonée. 


Extrait de belladone. . . . - 4 grammes 
Onguent napolitain . . . . . 80 — 


Avec 30 grammes d'onguent napolitain, on a l'onguent 
mercuriel belladoné. 

3e Décoction de belladone pour lotions, fomentations, ou 
injections vaginales ; feuilles de belladone, 40 à 20 grammes 
pour 4000 ; — 4° Emplâtre belladoné ; — %* Cigarettes anti 
asthmatiques (1 gramme de feuilles sèches) ; — 6° Lavement: 
0,20 de feuilles de belladone pour 200 grammes d'eau bouil- 
Jante : 

%e La belladone entre dans un grand nombre de prépara- 
ns composées ; citons : le baume tranquille (fait avec par= 
ties égales de feuilles de jusquiame, de belladone et de 
stramoine), plus où moins calmant, et l'onguent populeum, 
qui jouit d'une réputation méritée pour calmer les douleurs 
causées par les hémorroides. En voici la formule : 











Feuilles récentes de pavot, de bella- 


done, de jusquiame, de morelle aa 300 grammes. 
Bourgeons de peuplier , . - . 800 — 
Re à à, à 4000 — 


Traitement de l’empoisonnement par la belladone, — 
Ai Évaeuer le poison (pompe stomacale ou vomitifs) 

@ Combattre les symptômes de dépression : a) à l' 
Mulunts (café Fort et chaud, aleool, éther, ete.) ; 4) à 
lalions éutanées (sinapismes, frictions, application de bouteilles 
d'eau chaude aux pieds, affusions chaudes et froides alternative- 
ment, ele.) ; 

% Respiration artificielle prolongée ; 
a pas d'antidotes directs de l'atropine, On ne saurait 
la morphine que pour lutter contre les phénomènes. 








de de 
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d’excitation du début. qui ne sont pas dangereux par eux-mêmes. 
Nous avons vu cependant que, dans une observation de Binz, la 
morphine avait eu un effet heureux, La pilocarpine en injection 
hypodermique peut avoir une certé lité au point de vue de 
l'élimination du poison, mais l'autagouisme avec l'atropine ne 
pouvant pas être utilisé en vue de troubles importants, on ne peut 
considérer cette substance que comme un adjuvant. La valeur de 
la physostigmine n'est pas rigoureusement établie. 












*Jusquiame 


La jusquiame noire, Ayosciamus niger (Solanacécs),est une 
à tige herbacée, velue, de 30 centimétres à 1 mètre de hauteur qui 
croît communément en France sur les bords des chemins ét dans 
les décombres. Ses feuilles sont grandes, blanchâtres, également 
velues; les supérieures sont sessiles, les inférieures pétiolées on 
amplexicaules. Les fleurs, d'un jaune pâle, sont veinées de ligues 
brunes ; le fruit est une pyxide. Les graines sont brunâtres, Cha= 
grinées et réniformes. La plante exhale une odeur forte, vireuse 
et désagréable. 

La jusquiame blanche, Ayoseyamus albus, plante du midi de la 
France et de l'Europe méridionale, à fleurs blanches,est moins at= 
tive et moins employée que la précédente. 

La jusquiame contient, outre les substances communes à ln 
plupart des végétaux, trois alealoïdes : l'un cristallisé, an autre 
amorphe, le troisième sirupeux.…. 

L'alcaloïde eristallisé est désigné sous le nom d'Ayosianine 
(Geiger et Hesse), GrH#Az0. 1] se présente sous l'aspect 1e Joe 
gues aiguilles incolores, solubles dans l'eau, plus solubles dans 
l'alcool et dans l'éther. Chauffé avec de l'eau de baryte, il se dé- 
double comme l'atropine en tropine et acide tropique 

L'alealoïde amorphe ou sékéranine (Buchheim) n'a pas été étudiée 

L'hyoscine est un alealoïde isomère de l'hyosciamine ; elle séprés 
sente sous forme d'un liquide sirupeux, et forme avee les neïdes 
des sols cristallisables, solubles dans l'eau (bromhydrate, chlorhy= 
drate et iodhydrate d'hyosvine). Pour certains auteurs l'hyoscine 
n'est pas une substance bien définie ; par contre les solnnées eon= 
ticadraient un autre alcaloïde nommé scopolamine CH Axe 
(Schmidt). Pour d'autres l'hyoscine ne serait que de la scopaln 
mite impure Ernst). Pour d'autres enfin l’hyoscine et la 
mine seraient identiques (Schiller). Après Regnault, Pouchet en- 
seigne que de tousles alcaloïdes retirés du genre Afropa (daturine, 
hyosciamine, duboisinc), il n'existe, en tant qu'espèce chimiques 


ml 
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que l'atropine el son isomère l'atropidine, La duboisine, la datu- 
rine, l'hyosciamine livrées par le commerce ne sont qu'un « mé- 
lange, peut-être d'atropine el d'un corps inconnu » qui augmen- 
tersit leur action physiologique suivant la proportion qui entre 





Action physiologique. — L'hyosciamine, que nous avons 
dit, d'après Ladenburg, être isomérique de l'atropine et qui, 
nous venons de le voir, pourrait n'être que de l'atropine im 
pure, à les mêmes propriétés physiologiques que ce dernier 
alcaloïde ; elle dilate La pupille comme lui, mais cette dilata- 
tion est plus rapide, suivant de Wecker et Künigstein, plus 
lente, suivant Clin et Liouville ; elle disparaît un peu plus 
vite d'après les premiers, persiste plus longtemps suivant Les 
seconds ; en outre, un des pôles de l'iris est toujours plus 
fortement atteint, de sorte que la pupille dilatée offre une 
forme ovale (de Wecker et Kônigstein, cités par Nothnagel 
et Rossbach). 

L'élimination est lente suivant Clin, rapidesuivant Laurent; 
elle se fait en tout cas par les reins. 

On voit que les études sur l'hyosciamine sont loin d'être 
concordantes, ee qui peut tenir à des différences chimiques 
dans les produits expérimentés. 

Dans les grandes lignes, les effets de l'hyosciamine ne diffè- 
rent pas de ceux de l'atropine ; comme celle-ci, cet alealoïde 
provoque, à faible dose, une stimulation du système nerveux, 
et, à haute dose, une période d'excitation plus ou moi 
gue, suivie d'une période de dépression et de paralysie. Cinq 
milligrammes ont pu déterminer,chez un malade, des phéno- 
mènes d'ivresse, du vertige, des vomissements, de la rougeur 
de la face, de la sécheresse de la bouche, de la dysphagie, de 
la dysurie,des hallucinations de la vue, une dilatation énorme 
de la pupille, un délire violent avec secousses tétaniques, 
enfin de l'accélération du pouls et de la respiration (Empi 

Oulmont et Ch. Laurentont vu le grand sympathi 
Puis paralysé sous l'influence de doses élevées, avec augm 
tion de ln pression sanguine dans la première phase et di- 
mivution dans la seconde. 

Gublerne reconnatt pas à l'hyosciamine une action direc- 
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sont les mêmes que ceux de la belladone et de l'atropine, On 
substitue quelquefois la jusquiame à l'opium chez les enfants 
et chez les sujets constipés ; elle est recommandable dans les 
douleurs liées aux névrites qui accompagnent les phlegmasies 
de toute nature (Gubler). 

L'hyosciamine a été administrée avec succès dans la chorée 
(Oulmont), dans la paralysie agitante, dans la manie avec 
agitation (Sidney-Ringer, Robert Lawson), dans les vomisse- 
ments incoercibles de la grossesse (Pitois), ete, 





Modes d'administration et doses. — !. Jusquia: 
À. Usage interne. — 1° Infusion : { gramme pour 450 à 200 
grammes d'eau bouillante; — 2 extrait aqueux: 0#,10 à 
0,30, en pilules ; — 3° extrait alcoolique : 0,05 à 0,10, 
en pilules; — 4e poudre: 0,20 à Okr,50 ; — re aleo0 
lique : 1 à 4 grammes ; — 6 les pilules de Méglin (Codex) 
renferment parties égales (0,05 centigrammes) d'extrait de 
Semences de jusquiame, de valériane et d'oxyde de zinc; 
allés sont utiles contre des névralgies (E. Labbée) : { à 2 par 
jour. 

B. Usage externe. — 1° Décocté : 50 pour 1000 pour lo- 
tions 4 — 2° l'huile de jusquiame s'emploie eu onctions cal- 
mantes où comme véhieule pour composer des liniments 

















lünitifs. Liniment calmant (Dujardin-Beaumetz) : 
Huile de jusquiame . . . . 80 grammes. 
Chlôroforme . . . . . . . 5% — 
Teinture d'opium . - . - : 10 — 


3 Glycéré d'ertrait, 1/40°; — 4 on fait des pommades 
Calmantesavec #grammes d'extrait pour 30 grammes d'axonge 
où donguent napolitain. On souvent, dans les por 
ænades, l'extrait de belladone et c pium, à la jusquiam 
—#" Suppositoire d'extrait aqueux de jusquiame : 0,05 à 
O2°,30, avec beurre de cacao : grammes. 

Il: Hyosciamine. — À. À l'intérieur. — En granules de 
Mndemi ou un milligramme : on commence généralement 
PA4/2 milligramme, et l'on ne dépasse guère 3 à 4 m 
&rimmes d'hyosciamine liquide. On ne pourrait dépasser 




















* DATURA STRAMONIUM 5 


des vertiges, un délire gai où furicux, des hallucinations, du 
priapismw, une diminution de la pression artérielle, des 
éruptions cutanées et parfois des vomissements et de la diar- 
rhée, Si la dose est mortelle, le collapsus et la stupeur suc- 
cèdent au délire ; il survient des convulsions ou de la para- 
Iysie, et de l'hypothermie qui précèdent la mort. 

Les seules particularités qui différencient ces effets de ceux 
dela belladone consistent : 4/dans l'intensité du délire et dans 
la produetion extraordinaire d'hallucinations et de visions 
fantastiques, qui avaient valu à la stramoine le nom d'herbe 
aux sorciers et d'herbe au diable ; b/ dans la persistance de 
la mydriase et de la cécité, qui peuvent durer plusieurs jours 
et même plusieurs semaines suivant Gubler. 

Le datura est un stupéfiant, mais non un hypnotique. 

En résumé, on considère son action comme très semblable, 
sinon identique, à celle de la belladone; mais, suivant Trous- 
seau et Pidoux, le datura jouit de propriétés plus actives que 
la belladone. 








Usages. — Les usages du datura sont les mêmes que coux 
de la belladone. On en a surtout employé les feuilles en fumi- 
gations dans l'asthme nerveux c'est-à-dire ne se rattachant à 
fueunc altération organique. On a, dans bien des cas, obtenu 
la disparilion des accès (Anderson, Laennec, Trousseau), mais 
V'effét n'est que passager. Le datura rendrait les mêmes ser- 
Nices que la belladone dans les affections douloureuses, en 
oculistique, etc.; mais en raison de son activité, on voit sur- 
venir plus facilement des phénomènes toxiques. 








Modes d'administration et doses. — La daturine n’est pas 
wsitée, — Fractionner les préparations suivantes. 
. Datura.— A. À l'intérieur, — 1° Poudre de feuilles : 0, 
à 0,25 centigrammes ; — 2" Poudre de semences, 0,025 mil- 
Ligénmmes; — 3 Infusion, 0,05 à 0,50 centigrammes de 
fouilles dans 450 grammes d'eau ; — 4° Extrait aqueux, 
0,024 0,20 centigrammes ; — 5° Extrait alcoolique, 0,02 à 
O0 centigrammes ; — 6° Alcoolature, 5 à 30 gouttes ; — 
M Siropde datura, 5 à 20 grammes ; — 8° Cigarettes de etra- 
moine (Codex), 4 gramme de feuilles par cigarette; on peut 
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pas dépasser la dose de un milligrammeet dene pas prescrire 
ce médicument plus de huit à dix jours de suite (Bardet). 

L'extrait de duboisia a montré la même efficacité que l'atro- 
pine contre les sueurs nocturnes des phtisiques. Il a procuré 
un soulagement important dans des cas graves de ténesme vé- 
sical accompagnant la eystite. 


Doses. — 1" Collyre :Sulfate de duboisine, 0,05 centigram- 
mes, eau distillée bouillie, 10 grammes (Galezowski); — 2° 
à l'intérieur, on emploie le sulfate de duboisine en granules 
de 4/4 de milligramme (un à quatre). Dujardin-Beauretz a 
employé dans le goître exophtalmique l'injection hypoder- 
mique suivante : . 











Sulfate de duboisine. . . . . 1 centigramme, 
Eau distillée de laurier-cerise . 20 grammes, 


Chaque centimètre cube renferme 1/2 milligr, de principe acti 





*Homatropine 


L'homatropine, CteHstAz03, est un produit artificiel, qui prend 
naissance lorsqu'on traite les sels de tropine, en particulier l'a- 
mygdalate de tropine, par l'acide chlorhydrique (Ladenburg). 

Elle se présente sous l'aspect de petits prismes incolores, sans 
odeur, à saveur amère, très solubles daus l'alcool elle chloroforme, 
peu solubles dans l'eau et cependant très hygroscopiques. Elle 
doit se dissoudre sans coloration dans l'acide sulfurique con- 
centré, 

Le bromhydrate d'homatropine est devenu officinal. C'est une 
poudre cristalline, incolore, saus odeur, à saveur amère, Le s0- 
luté est neutre au tournesol. 





L'homatropine est peu toxique (Fronmäüller). Voelker au- 
rat pu en faire prendre jusqu'à 0w,60 par doses fractionnées 
sans observer d'autres effets que de ln sécheresse de la gorge, 
dés vertiges, de la lourdeur de tête, sans mydriase, Les effets 
deliomatropine ressemblent à ceux de l’atropine, mais ils 
sont plus faibles et plus fugaces. 

Lamydrinse homatropique ne dure guëre plus de 48 à 20 
héüres (Galezowski), et la paralysie de l'uccommodation, qui 
#st faible, plus de deux à trois heures. L'homatropine est 
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done l'agent par excellence à employer en vue de l'examen 


ophtalmoscopique ; elle ne saurait remplacer l'atropine dans 
les autres usages médicaux. 


Collyre : 
Homatropine. : . . . + 5 centigrammes. 
Eau distillée. , . . . . 40 grammes, 


On connaît aussi le sulfate, le chlorhydrate et le salieylate 
d'homatropine. 


Scopolla japonica et scopolia lucida, — Le Sropolia Japanioa 
où belladone du Japon est une Solanée qui erolt au Népaul et au 
Japon. Cette plante contient, suivant Eykmann, un alcaloïde Ses 
poléine qui pour Schmidt, ne serait qu'un mélange d'atropine, 
d'hyosciamine et d'hyoscine, Suivant Schiller, la scopoléine est 
un doséthers de la scopolamine, laquelle est pour cet auteur iden- 
tique à l'hyoseine, Les scopoléines sont à la scopolamine ce que 
les tropéines sont à l'atropine (Arch. . exp. Path, et Pharm., 489). 

La rotoine, qu'on extrait de la même plante, ne seraît nullement 
un alealoïde pour Schmidt, mais simplement une combinaison 
d'un alcali avee un acide gras très riche en carbone. 

La scopoléine, quelle que soït sa composition, est mydriatique 

itée comme telle au Japon, dans les uleéres de ki éornée et 
lis. 

Douce-amère et morelle.— La douce-amére, Solanum duleo- 
mara (Solanacées), est un petitarbuste grimpant, à fleurs petites, 
pourprées et à baïes d'un rouge corail, lorsqu'elles sont à matu- 
rité. Sa tige exhale à l'état frais une odeur 
nauséeuse ; elle a une saveur amère qui devient rapidement dou 
ceâtre et sucrée, 

Elle contient un alcaloïde, la solanine (Desfosses, 4830), et ui 
glycoside transformable par le ferment salivaire, la dulcamarine. 
La douce-amère possède assez peu de solanine pour être généts- 
lement considérée comme à peu près inactive, Cependant Steïn a 
rapporté un cas dans lequel une décoction de douce-amère aurait 
produit, chez un homme de 43 ans, des nnusées, des convulsions, 
de la dilatation pupillaire avec accélération du pouls et de la rés 
piration. À toutes doses, elle produit quelques effets narcoliques 
analogues à ceux de la jusquiame, La solanine sera étudiée dis 
après. 

Fes baïés dela oraite, Sotanum nigrun (Solanacées), renferment 
aussi, à l’état de malate, de la solanine (Desfosses). 

La morelle a une action physiologique faible, puisqu'elle est 
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usitée comme aliment, suivant Gubler dans certains pays (Île de 
France, Antilles), sous le nom de Ærédes. Elle parait posséder à 
un très faible degré les propriétés calmantes des solanées. 


Solanine 


La solanine cristallise en aiguilles soyeuses, d'un blanc légère 
ment jaunâtre, d'une saveur âcre et faiblement amère ; elle est 
insoluble daus l'eau, trés peu soluble dans l'alcool froid, assez 
soluble dans l'alcool bouillant. Elle existe non seulement dans la 
douce-amêre, la morelle, mais encore dans les feuilles et dans les 
baies de plusieurs solanées, ainsi que dans les pommes de terre 
trop jeunes ou trop vieilles, surtout dans les épluchares (Haaf)t. 
C'est un glycoside suivant certains chimistes, un alealoïde pour 
d'autres, 

La solanine a été étudiée par Magen 
Grasset, Sarda, Desnos, ete. 





Géneuil, Gaignard, 


La toxicité de la solanine est mal connue. Cette substance 
tue une grenouille à la dose de 2 centigrammes et un lapin à 
celle de 80 centigrammes. 

La solanineestun sédatif sensitivo-moteur (Grasset, Sarda). 
Elle agit sur le bulbe, la moelle épinière et les cordons ner- 
veux. Elle détermine l'analgésie des extrémités terminales des 
nerfs sensitifs, de la parésie des nerfs moteurs et secondaire- 
mMentune action dépressive sur le cerveau (Gaignard). De 
même, d'après Sarda?, elle amène la parésie pour les nerfs 
moteurs, l'analgésie pour les nerfs sensitifs. Suivant Desnos?, 


1. D'après G. Meyer (Areh. f. ep. Path. u. pharm., déc. 4895), la richesse 
des ponimes de terre en solanine esl trés variable, — Certains échantil- 
lonscontiennent jusqu'a 0e,dki par kilogramme. — Dépouillés de leur pe- 
Lure, lés mêmes échantillonscontenaient deux fois moins de solanine. Au 
futetà mesure que se développent les germes, la quantité de nolanine d. 

La richesse en solanine augmente dans les pommes de terre mal 
des. Lex pommes de terre avariées, riches en solanine, peuvent provoquer 
des aoëldents (Cortial, Arch. de méd. e! de pharm, militaires, 18%), L. IL, p. 3)et 
éme mortels (Sehmiedeberz, Arch. [. exp. Path. u. Pharm., 815, Band. 10, 

Set6,p.37D. Les pommes de 1èrre verdissent sous l'influence des 
Mnyons solaires et deviennent âvres au goût; elles occasiongent parfois des 
sesdents, 

3. Assoslatfon française pour l'avancement des sciences, Semaine médicale 
D 187, 488. 

3 Desnos, Æull gén. de hérap., 1807, LÀ 

















p. #20. 
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elle produit parfois de la somnolence, quelquefois la dilata- 
tion pupillaire. 

Dans l'intoxication par les pommes de terre nouvelles con- 
tenant de la solanine Cortial a observé : accablement extrême 
au début, coliques plus ou moins vives, diarrhée ou primi- 
tive ou tardive, fièvre et céphalalgie. Dans les cas graves : 
sensibilité très marquée del'abdomen, frissons, vertiges, nau= 
sées, dilatation des pupilles, congestion de la face, sueurs 
abondantes, Enfin, dans les cas les plus graves : bourdonne- 
ments d'oreilles, photophobie, vomissements, agitation, 
crampes et diarrhée consécutive tenace. La durée moyenne 
de l'indisposition a été de 4 à 5 jours; la convalescence à duré 
de G à 8 jours. 

Sarda a trouvé la solanine surtout précieuse comme modé= 
ratrice de l'excitation motrice, elle réussit particulièrement 
bien dans le tremblement de la sclérose en plaques, dans les 
douleurs fulqurantes, et pour supprimer la trépidation épi= 
leptoide. Grasset insiste sur la valeur de ce médicament qui 
s'adresse tout spécialement aux symptômes médullaires pro- 
duits par leslésions des cordons latéraux. C'est le médicament 
des faisceaux latéraur. Géneuil l'a vanté dans la sciatique, 
los névralgies intercostales et les faciales, le tie douloureux 
de la face, les névrites et le prurit. Desnos s'en loue dans les 
alfections douloureuses de l'estomac (gastralgie, ulcére de 
l'estomac, cancer du pylore). Il en a obtenu la sédation, puis 
lu cessation de la douleur et des vomissements lorsqu'ils 
existaient. 

La tolérance est -omplète (exceptionnellement on observe des 
nausées, des vomissements et un peu de diarrhée), maïs les 
effets ne sont peut-être pas très durables. 

Le seul défaut de ce médicament, dit Grasset, est de coûter 
40 francs le gramme. 





Doses. — Desnos a donné, comme dose efficace, 10 centi- 
grammes par jour en deux fois; on est allé jusqu'à 25 et 40 
centigrammes par jour (Sarda). 


© PYRIDINE Ta 


* Pyridine 


G. Séei ayant remarqué que l'inhalation des vapeurs produites 
par la combustion des papiers médicinaux les plus divers soulage 
la dyspée des asthmatiques, fut conduit à étudier la pyridine, 
substance que renferment toujours ces vapeurs. On la rencontre 
dans les produits de distillation sèche des matiéres organiques, 
du goudron de houille, des principaux alealoïdes, dans la fumée 
dé tabae, ete. 

Lapyridine, CSH#Az, estun liquideincolore, très volatil, à odeur 
forte et pénétrante, miscible à l'eau en toutes proportions, for 
mant avee les acides minéraux des basessolubles, mais instables. 


Suivant Bochefontaine et G. Sée, la pyridine diminue la 
réflectivité de la moelle et du centre respiratoire (grenouilles 
et cobayes). Partant de ce fait que, dans l'asthme, le pouvoir 
réflexe de la substance grise du nœud vital se trouve exagéré, 
G: Sée a proposé l'emploi méthodique de la pyridine dans 
cette affection. 

Sous l'influence des inhalations de pyridine, l'oppression 
diminue, Versla fin de la séance ou peu aprés, les malades 
éprouvent parfois une tendance invincible au sommeil. Pen- 
dant ce sommeil, il y a une atténuation marquée des réflexes 
avee conservation de l'énergie contractile qui pourtant est di- 
minuée, Pas d'autres phénomènes ; parfois seulementun léger 
état nauséeux et vertigineux, L'action respiratoire de la pyri- 
dine persiste un certain temps. Après deux ou trois séances, 
lexpectoration est rendue plus abondante et plus fluide; les 
signes physiques à l’auscultation disparaissent peu à peu. 

Les effets sont très prompts, parce que l'absorption est im- 
médiate ; la pyridine apparait presque aussitôt dans l'urine. 








Indications. — Quelle que soit la forme de l'asthme (ner- 
veux, emphysémateux ou catarrhal, primord 
goutteuse on durtreusc), l'ioduration constitue, suivant 
G. Sée, la vraie méthode curative ; quand l'iodisme survient, 
cest lu pyridine qui trouve son mode d'emploi et doit être con- 














1. Gr Sée, Acad. des aciences, ? juin 1882. 
A. Maxquar, Thérapeutique, 4e éd. 1 — 46 
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sidérée comme le moyen le plus certain de guérir les accès ; 
c'est le meilleur palliatif, comme l'iode est le remède efficace 
(G. Sée). 

Mode d'administration. — Le meilleur mode d'adminis- 
tration de ce médicament consiste à verser 4 à 5 grammes de 
pyridine dans une soucoupe posée au milieu d'une petite 
pièce de 25 mètres carrés environ, et à placer dans un angle 
de la pièce le sujet qui respire ainsi un air mélangé aux va- 
peurs pyridiques ; la séance doit durer de vingt à trente mi- 
nutes et être répétée trois fois par jour (G. Sée). 





Quebracho 


Nous plaçons le quebracho parmi les modérateurs réfleres, tn 
faisant remarquer que ce mode d'action n’est pas nettement éta- 
bi, Suivant Guttmann, l'aspidospermine tue les animaux À sang 
chaud par une action sur le cœur. 11 semble, d'après les expé- 
riences de Ch. Eloy et Huchard, que le quebracho modifie le cen= 
tre respiratoire, Cette donnée nous autorise à classer provisoire 
ment ce médicament après la pyri 

Le quebracho est d'un usage populaire dans l'Amérique du Sud, 
Il a été étudié pour la première fois en Europe par Penzoldt (d'Er- 
langen) (1878), et bientôt après (1880), en France, par Huchand 
et Eloy, qui ont publié une très importante étude de c6 médica- 
ment 

Le quebracho est constitué par l'écorce du Quebracho blance (Apo= 
cynées), arbre originaire de la République Argentine. 

11 contient plusieurs principes actifs: l’aspidormermine (Fraude), 
la qusbrachine, l'aspidospermatine, V'hydroquébracine, V'aspidosamine 
et la quebrachamine. 

L'aspidospermine, C#HwAz10#, eristallise en prismes déliés où 
eu fines aiguilles solubles dans l'alcool, la benzine et le chloro- 
forme, peu solubles dans l'eau ; elle fournit des sels amorphes 
avec les acides, 




















IL ressort des études de Eloy et Huchard que : 

1° Les principes uetifs du quebracho modifient peu la sén- 
sibilité générale des mammifères ; l'aspidospermine, notum- 
ment, n'altère pas cette fonction ; 





1. Ch. Eloy et H, Huchard Arch. dé phys. normale et path. t.VLL, p/238, 188. 
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2e Dans quelques expériences, on constate l'augmentation 
de l'excitabilité galvanique du nerf phrénique, après l'ad- 
ministration de l’aspidospermine et de la quebrachine ; 

3 La molilité est diversement affectée. A doses élevées, 
l'aspidospermine provoque des convulsions ; à doses faibles, 
des tremblements ; à doses massives, la paralysie rapide. Les 
animaux en observation sont pris d'enrouement ou d'aphonie, 
phénomène attribuable à la paralysie des muscles tenseurs 
des cordes vocales ; 

4e La circulation n'est modifiée que par l'aspidospermine, 
qui produit un ralentissement des battements du cœur, et 
par l'aspidospermatine, qui produit son accélération ; 

5e L'aspidospermine accroît d'abord l'amplitude des mou 
vements respiratoires dans la proportion de { à 3, en huitou 
quinze minutes (sans en augmenter d'abord le nombre) ; puis, 
un moment après, elle en change le rythme en augmentant 
leur fréquence. Cette augmentation de fréquence se manifeste 
environ un quart d'heure après l'administration de l'aspi- 
dospermine, persiste pendant trois et même quatre heures ; 
elle n'est done pas transitoire comme l'augmentation d'am- 
plitude. 

Si L'on dépasse la dose physiologique, on observe l'arythmie 
des mouvements respiratoires et la diminution de leur éten- 
due, phénomène qui s'accentue jusqu'à la mort, 

L'aspidospermine modifie plus énergiquement la fréquence 
de la respiration costale que la fréquence de la respiration 
abdominale ; 

6* L'aspidospermine du commerce abaisse la température 
de2à 3 degrés dans l'espace de trente à quarante minutes ; 
l'uspidospermine pure l'abuisse moins ; l'aspidospermatine 
ln fait tomber de 3 à 6 degrés et la quebrachine de 5 à 7 de- 
grés en dix minutes ; 

7e La coloration du sang veineux est rendue rosée ou rouge 
groseille par l'action de ceux des principes du quebracho qui 
äbaissent la température ; 

8e Ces substances provoquent l'hypersécrétion du rein, des 
glandes intestinales et des salivaires. 

Le quebracho est indiqué dansles dyspnées d'origine (one- 
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La pluport des expérimentateurs considérent la gelsémine 
comme un paralytant moteur (Rouch), Au début, les phéaomènes 
réflexes seraient exagérés ; ils disparaïtraient plus tard, Finale- 
ment, la paralysie atteindrait les plaques motrices comme le 
eurare, et probablement les extrémités des nerfs sensitifs, 

Le gelsemium produit la dilatation pupillaire (Tweedy), ralentit 
le cœur, abaisse la température, paralyse la respirationet tue par 
asphyxie. 

Dujardin-Beaumetz accorde au gelseminm une action analgé- 
sique, mais reproche à co médicament l'incertitude de ses prépa: 
rations, qui crée un danger en pratique, en raison de l'énergi 
toxicité qu'on lui reconnait. Il le considère d'ailleurs comme infé- 
rieur à laconit. Le gelsémium ‘est surtout employé en Amérique 
contre les névralgies. 

On recommandé de le manier avec précaution. 

Does : Teinture de racine : 0,20 à À gramme par dix gouttes à 
la fois (préparation angla Extrait fluide, 4 à % ou 3 gouttes 
plusieurs fois par jour (préparation américaine). 


Cimicifaga racemosa. — L'extrait fluide du cimicifuga (Re- 
nonculacées) a été préconisé par A. Robin et Mendel! contre les 
beurdonnements d'oreilles. 11 a paru à ces auteurs un modérateur de 
l'irrltabilité réfere et un médicament vascalaire offrant quelque 
analogie avec la digitale. 11 a donné dans plusieurs ens des ré- 
sultats surprenants et a échoué dans un quart des eus (3 sur 13), 

Does. — XV à XXX gouttes d'extrait fluide en trois Fois. 

Ce médicament est très employé en Amérique, en particulier 
somme antispasmodique, chez les femmes enceintes ctpendant le 
travail de l'accouchement ; il régulariserait le travail et dimi- 
uuerait les crampes névralgiques de la première période. 1 est 
&ücore prescrit contre les céphalalgies, l'hypocondrie et les trou- 
bles névrotiques. 

I renferme un alealoïde (cimicifugine) mal connu au point de 
vue physiologique. 




















An. B. — AnTisPASMODIQUES 


Au sens étymologique du mot, les antispasmodiques se- 
Mient des agents destinés soit à guérir, soit à pr 
spismes ou contractions anormales, nuisibles ou inutiles, des 
museles. Les antispasmodiques agiraiont alors, suivant Lau- 





venir les 





L'Soelété française d'otologie, 5 mai 1898 et M4. moderne, 11 mal 1808. 
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der Brunton : 1e soit eu consolidant l'état de subordination 
dans laquelle les centres nerveux supérieurs doivent tenir les 
centres nerveux inférieurs et les muscles ; 2 soit en dimi- 
nuant l'hyperexcitabilité des muscles irritables et des centres 
nerveux excito-moteurs inférieurs. 

On voit de suite que les antispasmodiques peuvent être des 
stimulants quand ils agissent, par leur excitation, sur les 
centres nerveux supérieurs. C'est même là, vraisemblatile- 
ment, leur mécanisme le plus habituel : l'antispasmodique 
agiten réalité comme névrosthénique en restituant au système 
nerveux le pouvoir régulateur qui lui fait défaut. On com- 
prendra très bien ce mécanisme si l'on songe que les états 
d'excitabilité morbide, qu'on désire combattre, proviennent 
précisément d’un véritable épuisement nerveux (faiblesse irri- 
table des auteurs anglais), d'où résulte un défaut derésistanee 
à l'excitation et, par suite, une réaction exagérée. 

I ne faut donc pas confondre les antispasmodiques avec 
les modérateurs réflexes. Ces derniers sont des sédatifs ou des 
dépresseurs, utilisables toutes les fois que le pouvoir réflexe 
des éléments nerveux est exalté par excès d'énergie; les anti- 
spasmodiques, au contraire, seraient des stimulants, destinés 
à renforcer la puissance nerveuse, de façon à rendre les élé- 
ments nerveux moins sensibles aux excitations, d'après ce 
principe que la faculté réflexe est en raison inverse de Læ 
puissance des centres nerveux (Brown-Séquard). Les vérita= 
bles antispasmodiques sont en définitive des excitants. Telle 
est du moins la théorie qui indique le but que l'on doit se 
proposer d'atteindre. À vrai dire, le groupe des antispasmo= 
diques est consacré par la tradition, et l'étude du mode 
d'action de ces médicaments est encore pleine d'incertitudes. 
Si l'on admettait, comme il est possible de le soutonir hypo= 
thétiquement, que les états névrosthéniques qu'on attribue 
l'épuisement nerveux ne sont en réalité que des étais d'in 
toxication de la cellule nerveuse par des déchets non éliminés, 
il y aurait lieu de considérer les antispasmodiques comme 
des agents facilitant l'expulsion de ces déche 

La tradition a rangé parmi les antispasmodiques : la valé 
riane, l'asa fœtida, le galbanum, le sagapenum, le casto- 
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reum, le muse, le camphre, le tilleul, l'eau de laurier-cerise 
et l'acide cyanhydrique, etc. 


*Valériane. 





La valériane, Valeriana officinalis (petite valériane, herbe aur 
chats) (Valérianées), est une plante berhacée indigène, haute de 
30 centimêtres à { mêtre, très commune dans les bois, les prai- 
ries et sur lesbords des cours d'eau. Ses fleurs sunt rosées. 

La racine seule est utilisée en médecine ; elle est courte, de 
l'épaisseur du petit doigt, verticale et cylindrique, émettant À son 
extrémité un petit nombre de branches très courtes. À l'état frais, 
elle est blanchâtre et presque inodore ; en se desséchant, elle 
prend un aspect corné et répand une odeur fétide et repoussante 
pour l'homme. 

La racine de valériane sèche contient une huile volatile, de 
V'acide valérianique, de l'amidon, de l'albumine, une matière 
éxtractive, de la valérianine, du valérianate de potasse, des ma- 
latés de potasse et de chaux, ete. (Trommsdorff). Bouchardat a 
avancé que ni l'essence, ni l'acide valérianique n'existaient dans 
laracine fraiche, et que ces principes se formaient ultérieurement. 

L'huile volatile de valériane ou essence de valériane est eom- 
posés d'acide valérianique (5 pour 100), d'une térébenthine, la vaé- 
rêne, CrHis (25 pour 400) d'une essence oxygénée, le camphre valé- 
rianique, CH, et d'un autre composé oxygéné, le vaférol, 

L'acide valérianique où valérique, CH, est un liquide oléagi- 
neux, incolore, d'une odeur désug il est soluble dans 30 
parties d'eau à 20, et en toutes proportions dans l'alcool et l'éther. 
IL Forme, avec les bases, des valérianates, dont la plupart sont 
solubles dans l'eau. 

49 Le valérianate d'ammoniaque, CoH*O*AzH+, est un sel très s0- 
luble dans l'eau, l'alcool et l'éther; il cristallise en petits prismes 
blanes, très hygroscopiques Projeté dans l'eau, il éprouve un 
mouvement giratoire avant de se dissoudre 

8 Le vatérianate de zinc (CSH°0*)Zn+12H0, cristallise en belles 
paillettes, légères et nacrées, que l’eau mouille difficilement, s0- 
lubles dans 50 parties d’eau et dans 4,4 d'alcool, très peu solubles 
dans l'éther; 

SuLe valérianate de fer [CsHVO*#Fe, n'est pas usité. 
































Action physioloÿique. — La valériane agit par son essence; 
celle-ci parait s'éliminer par la peau etpar les reins, car, après 
l'ingestion de valériane, la sueur et les urines prennent l'odeur 
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de cette substance. L'acide valérianique semble être sans effet. 

Trousseau raconte qu'il a pris dé hautes doses de l'infusion 
ou de la poudre de racine de valériane, sans en éprouver nu- 
eun dérangement dans les fonctions de la vie organique. Un 
peu de céphalalgie, d'incertitude et de susceptibilité dans 
l'ouie, la vue et la myotilité, d'où quelques vertiges très fu- 
æuces, attestent une modification peu considérable de l'encé- 
phale sous l'influence de 30 grammes de la valériane « la plus: 
fragante ». Chezcertainsanimaux, cette substance « bouleverse 
la sensibilité et les fonctions musculaires. » [Len est de même 
cz certaines femmes (Trousseau et Pidoux). C'est donc en 
excitant des phénomènes nerveux artificiels analogues aux 
spasmes morbides, disent Troussenu et Pidoux, c'est par eon= 
séquent en agissant sur le système cérébro-spinal par la voie 
du système ganglionnaire,que la valériane produit ses effets. 

Suivant Grisar, l'essence de valériane produit les mêmes 
cilets que l'essence de térébenthine (céphalalgie, vertiges, 
bourdonnements d'oreilles, assoupissement). A haute dose, 
elle paralyserait le cerveau et la moelle épinière, et pourrait 
même supprimer les convulsions de la stryéhnine. 

Les valérianates sont brûlés dans l'organisme et s'y trans- 
formenten bicarbonates. En effet, Rabuteau ayant fait prèn- 
dre 6 grammes de valérianate de soude à un chien, trouva 
neutres les urines de cet animal deux heures après; cles 
étaient alcalines trois heures plus tard. Le valérianate d'am= 
moninque est impuissant à produire le même résultat ln 
dose de 5 grammes. Rabuteau ayant pris lui-même de ce sel} 
n'en a observé aucun effet appréciable : « Les choses se sont 
passées, dit-il, comme si j'avais bu un verre d’eau. » Ilattribue 
à ce sel les propriétés du sesqui-carhonate d'ammoniaque. 


























Indications. — Médicament superflu pour Nothnagel et 
Rosshuch, la valériane est, suivant Gubler, d'un usage ration 
nel contre les troubles des fonctions nerveuses, qui consistent 
en nn « défaut de stimulation ou peut-être de tonicité » ; £'este 
d-dire que la valériane n'est antispasmodique que dans les 
cas où les « spasmes, exprimant l'asthénie, se produisent par 
défaut d'incitation ». Elle agirait, en définitive, parun mécn- 
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nisine à peu près opposé à celui du bromure de potassium 
Aussi ne suurait-on s'étonner de son impuissance dans l'épi 
lepsie franche et les convulsions symptomatiques de la mé- 
ningo-encéphalite et des tumeurs cérébrales. 

Son efficacité est très prononcée, suivant le même auteur, 
dans «l'hystéricisme simple, les spasmes, les vapeurs et ce 
qu'on appelle les maux de nerfs, dans les différents troubles 
fonctionnels caractérisés par la torpeur et la débilité géné- 
rale, la faiblesse du pouls, le vertigeet l'insomnicanémiques, 
en un mot contre tous les symptômes dépendant d'un défaut 
de stimulation, en particulier, suivant Trousseau ot Pidoux 
contre les vertiges asthéniques. 

La valériane convient encore dans les cas d'hypocondrie, 
d'asthme nerveux, d'anaphrodisie (Gubler). Elle est vantée 
comme vermifuge. Enfin, elle s'est montrée parfois utile dans 
le diabète en diminuant surtout la polyurie et l'azoturie, et 
dansla polydipsieavec polyurie simple (Trousseau et Pidous) 
(voir anuriques). 

La décoetion de racine de valériane constitue, paraît-il, ua 
excellent topique pour les plaies (Gréhant, Martel): elle fait 
partie de la plupart des vulnéraires populaires (arnica, ete). 
































Modes d'administration et doses. — Walériane, — «) 
Poudre, 3 à 10 grammes ; forme très sûre (Gubler); — b) ti- 
same où macération à 10 pour 1000; — c) extrait 4 à 4 
grammes et plus en pilules de 0,25, préparation très em- 
ployée, quoique défectueuse suivant Gubler; — d) teinture 
alcoolique, 5 à 15 grammes ; — teinture éthérée, 2 grammes 
en eapsules on en potions ; ces deux teintures sont peu u 
— é) sirop de valériane (Codex), 20 à 50 grammes; — f)es- 
sence de Yalériane, 6 à 10 gouttes dans une potion (Barallier); 
— jhlavement, 10 à 30 grammes de racine de valériane pour 
350 grammes d'eau bouillante ; on ajoute ordinairement quél- 
queantre antispasmodique (sa fœtida, musc) 

IL: Walérianates,—«) Le valérianate d'arnmoniaque pur 
est un médicament sur lequel on ne peut pas compter ; dose : 
0ùr,05 & 02,50 en pilules ; — b)le vatérianate d'ammoniaquede 
Pierlot, qui contient de l'extrait alcoolique de valériane, doit 















ses; 
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ce dernier une importante activité : 2 à 3 cuillerées à café; 
— c) le valérianate de zine n’a d'autre valeur que celle qu'on 
pourrait attribuer au zine, 05,10 à Oer,40 ;— d) levalérianate 
de fer ne présente aucun avantage sur les autres ferrugineux. 


Asa fœtida 


L'asa fœtida est une gomme résine produite par plusieurs Om- 
bellifères de la Perse et du Turkestan, notamment la /erula as 
fætida où scorodosma fatida, \a ferula narther, e1 autres espêces 
du genre ferula. 

On l'obtient en incisant le collet de la plante. Elle se présente 
sous forme de masses irrégulières, de consistance un peu molle, 
d'un brun rougeâtre, parsemées de lames blanches, opalines. Elle 
répand une odeur alliacée repoussante ; sa saveur est amère, dere 
et na abonde. 

Elle contient de la gomme, une essence sulfurée, des matières 
résinvides et particulièrement deux résines, dont l'une, d'un brut 
verdâtre, semble être, avec l'essence sulfurée, la partie metive de 
la plante. 











Trousseau a pris, en une seule fois, une demi-once de 
« bonne asa l'etida; » il n'y a eu de changé en lui, diteil, que 
l'odeur de toutes les excrétions qui, pendant deux jours, La 
tenu au sein d’une atmosphère infecte, etrappelant, mais dun 
degré plus pénétrant encore, l'horrible fétidité de cette drogue. 

On admet que l'asa fœtida exerce une action stimulants sur 
les fonctions digestives, propriété que les Persans utiliséenten 
se servant de cette gomme-résine comme d'un condiment 
obligé de tous les mets, Cette pratique aurait l'avantage de 
dissiper les flatulences produites parle régime végétal ebl'abus 
de l'opium. Toutefois, Trousseau et Pidoux, qui donnent cette 
explication, ajoutent plus loin que l'asa fœtida est tasses 
lourde, c'est-k-dire d'une digestion difficile ». Elle a quelque 
fois une action purgative. 

Les principes de l'asa fœtida s'éliminent par la sueur, a 
salive, l'urine, et, suivant Rabuteau, par les voiesrespiratoïrés, 
ce qui aurait pour effet de modifier les sécrétions bronchiques. 





Usages. — On attribue à l'asa fœtida des propriétés ant 
spasmodiques, Trousseau et Pidoux, après Whyit, Boerhnave, 


“dl 
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ele.,insistentsur sa valeur comme médicament antihystérique; 
il possède les propriétés de la valériane et présente plus d'uti- 
lité qu'elle dans les coliques venteuses avec constipation et 
spécialement dans les affections nerveuses des organes respi- 
ratoires etdel'appareil digestif, que ces névroses soient essen- 
tielles ou associées à d'autres états morbides. 

L'asa Fætida peut encore être prescrite, suivant le conseil 
de Trousseau et Pidoux, dans les coliques fatulentes et la 
constipation des vieillards et des hypocondriaques. 

Ses propriétés anthelmintiques peuvent être utilisées. 





Doses.— Asafitida, 0,50 à 2 grammes et plus en pilules 
de O,20; — teinture alcoolique, À à # grammes en potions; 
— lavement, 5 grammes pour 250 grammes de décoction de 
guimauve et un jaune d'œuf. 

L'asa fwtida est souvent associée à d'autres antispasmodi- 
ques : 


Valériane pulvérisée. +. . 8 grammes. 
nd 5 à 5 2e 
Galbanum , , . : . . . . | a 4 grammes. 


Sagapenum. . | - D 
F: s. a des pilules de 10 centigrémmes 








à 4 par jour. 
(Dsannrx-Beavuerz). 


Galbauum. — Le gulbunum est une gomme résine qui provient, 
eroït-on, des ferula galbaniflua et rubricaulie (Ombelliféres), qui 
croïssont on Perse et en Éthiopie. 11 se présente en masses d'un 
aspect gras, translucides, de couleur jaune, d'une odeur forte, 
d'une suveur âcre et amère, 

Suivant les auteurs, le galbanum serait stimulant, anti-catar- 
En Allemagne, on le considère comme 
ant une influence spéciale sur l'utérus, 

Il entre dans la composition du diascordium, de la thérinque, 
du baume de Fioravanti, du diachylon, e 
à grammes; — à peu pr 












ausité. 





Sagapenum. — Le Sayapenum où gomme séraphique est, sup- 
posé-t-on, une gomme résine de la Ferula persica (Ombelliféres) 
11 possède une odeur et une saveur analogues à celles de l'asae 
fentida, mais moins intenses, 11 contient une huile essentielle, de 
la gomme et des matières résinoïdes ; — inusité 

Doses : 0kr10 à À gramme. 
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Opoponax, — (Gomme résine supposée extraite de l'Opoponær 
chirontum (Ombelliféres) : elle entre duns la composition de la thé= 
riaque et n'a pas d'autre usage médical. 


Ambre. 


On désigne sous ce nom deux substances: l'ambre gris at ambre 
Jaune ou surcin. 

L'ambre gris se trouve flottant sur les côtes du Japon, del'Inde, 
du Brésil, ete. C'est un produit de la digestion des grands cétueës 
dans le cœcum desquels on le trouve également. 11 se présente 
sous la forme de masses ovoïdes ou sphériques parfois irrégulières, 
disposées en couches concentriques comme certains caleuls. 
L'ambre gris a une consistance et une couleur variables suivant 
son origine plus ou moins récente. Les morceaux les plus fruit 
sont ordinairement noirs à la surface, jaune chamoïs à l'intérieur. 
(Pouchet et Beauregard), de consistance visqueuse, d'odeur détas 
gréable. Les échantillons desséchés prennent une teinle généra- 
lement jaunâtre, parfois gris cendré où même blanche, et une 
plus grande dureté. Les morceaux secs perdent le « relent ster- 
eoral n des morceaux frais et prennent l'odeur agréable de l'am- 
brei de commerce. 

L'ambre gris est insoluble dans l'eau et soluble dans Palecol, 
surlout à chaud. 1] contient une matière résineuse, de l'acide ben- 
z0îque et de l'ambréine, substance très analogue à la cholestérine. 

Bien que considéré comme stomachique, antispasmodiqueet 
aphrodisiaque, l'ambre gris n'est plus employé qu'en parfumért 
On l'administrait autrefois à la dose de Oir,25 à À gramime em 
poudre, et en teinture à celle de2 à 40 grammes. 

L'ambre jaune ou suecin est une résine fossile, d'origine végé 
tale, qui donne, à la distillation, une huile volatile et de l'acrde 
succinique. Cet acide ainsi obieuu est impur. Il éisit'emploÿé 
autrefois sous le nom de se! rolatil de suvein comme antispastio 
dique à la dose de 0,30 à Or,50. 

Le codex a conservé la teinture de sucein qui entre dansé Sirop 
de Karahé, 

L'Eau de Luce, mélange d'a 
de sucein, a joui autrefois d 
des morsures des animaux v 


























moniaque liquide, d'alcool et d'huile. 
ne grande vogue dans le traitement 
eux (voir ammoniaque). 















1. Pouchet et Reaurogard, Soc. de biol., #5 juin 1802. 
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Castoreum. 


Le castoreum est une sécrétion desséchée, fournie par deux 
glandes qui accompagnent les organes génitaux du Castor. Ces 
glandes ont dix centimètres de long ; leur forme est celle d'une 
ligue; elles s'ouvrent au niveau du méat urinaire et représentent 
les follieules sébncés du pénis. Le smegma qu'elles renferment 
est onotueux à l'état frais; à l'état sec, il a l'aspect d'une masse 
résinoïde, d'un brun rougeûtre, d'une odeur forte et pénétrante, 
fétide, d'un goût âcre el amer. 

Le castorenm renferme des matiéres grasses, un corps résineux 
(8 pour 400), une huile volatile, des sels, des matières albumi 
noïdes, des acides phénique et benzoïque et des composés sal 
cylés. Le cnstoreum du Canada, usité en France, contient moins 
d'huile volatile et de résine que celui de Russie. 











Rien de plus controversé que la valeur du castoreum, Joerg 
avec Ow,20 à 0sr,80, W, Abrauder avec 8,75 n'ont éprouvé 
aueun effet de ce médicament. Thouvenel observe qu'il n'en 
faut pas moins de 15 grammes pour déterminer quelques 
symplômes d'excitation chez l'homme sain. Joerg conclut 
que le castoreum doit être banni des matières médicinales, 
Trousseau et Pidoux estiment qu'à moins de défaut d'at- 
tention et de mauvaise foi on doit admettre l'utilité bien 
spécifiée de cet agent dans certaines aménorrées et certaines 
coliques. 

dé me gardérai d'entrer dans la diseussion entre ses détrac- 
teurs et ses fanatiques tels que Krausoldt qui l'a préconisé 
dans presque toutes les affections, et Ettmuller qui le cons: 
dëre Comme l'anchora sacra dans l'hystérie et l'hypocondrie, 
11 suffit qu'il n'ait rien de spécifique et ne soit pas physiolo- 
giquement connu pour qu'on en puisse faire, jusqu'à plus 
ample informé, peu de cas. Pour ceux qui voudraient l'em- 
ployer empiriquement, la formule banale : stimulant, anti- 
Spasmiodique, substance capable de lutter contre l'Aysté 
les troubles nerveux liés aux lésions utérines, ete., indique 
dns quel sens on peut le prescrire. 


Doses. — Orr,05 à 421,50 et plus en pilules; — teinture 
éthéréeowalcoolique 2 à 5 grammes en potion. 
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Musc. 


Le muse est ln sécrétion épaissie et desséchée des follicules 
préputiaux du Maschus moschiferus où chevrotin parte-muse, Ru- 
minant qui habite le plateau central de l'Asie. Cette 
semi-fluide à l'état frais, se collecte dans une poche spéciale, située 
entre l'ombilie et le fourreau de la verge, dans laquelle elle 
s'ouvre, sous la peau du ventre. Cette poche est considérée comme 
un diverticulum de la cavité du prépuce. 

Le muse se présente en grumenux irréguliers d’un rouge noïri- 
re, onctueux au toucher, de saveur amère cl uromatique, d'une 
odeur forte bien connue. Suivant qu'il est contenu où non dans 
un sac membraneux velu à sa surface inférieure, il est dit en 
vessie ou hors vessie; le premier est le plus estimé, Chaque glande 
contient de 10 à 43 grammes de muse, 

On distingue : 1° le muse de Nanquin, le plus estimé; 2° le muse 
du Tonkin ; 3 le muse d'Assam où du Bengale ; 49 celui du Yurnan; 
5° le muse Kabardin ou de Sibérie ; ce dernier dù probablement À 
une autre espèce de chovrotin (Soulier), 

Le muse renferme : une résine amère ayant l'odeur du muse 
(5 pour 400), des graisses, des résines, des sels, de la cholesté- 
rine. Le principe odorant est mal connus 








Trousseau raconte qu'ayant pris du muse pour en étudier 
les effets, il éprouva un léger sentiment de chaleur à épi- 
gastre et bientôt dans tout l'abdomen, sans coliques nidé- 
voiement, sans la plus faible nausée, puis bientôtune sensation: 
insolite de faim, un besoin réel de manger. Aprés deux ou 
trois heures, s'est fait sentir un mal de tête occupant surtout 
les tempes et l'occiput, puis quelques vertiges et, un peu plus 
tard, une assez vive excitation des organes génitaux: Le 
système circulatoire est resté très calme ; pas de sommeil, pas 
de sueurs ; aucun autre phénomène nerveux, Les excrétions 
ont exhalé une faible odeur de muse. 

Le musc serait emménagogue et provoquerait des épistaxis 
chou les sujets prédisposés, la diaphorèse ou la diurêse chez 
quelques-uns. 

Usages. — Les usages du muse sont à peu près nuls au- 
jourd'hui. Quelques médecins le regrettent. Ce médienment 
aurait de l'utilité dans l'hystérie, dans le délire de la preu- 
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manie et dans tous les accidents nerveux graves qui compli- 
quent d'autres maladies et sont associés à ces maladies 
(Trousseau et Pidoux). 

Doses. — {r,0% à 4 grammes on pilules de 0,20 au plus ; 
— teinture alcoolique 6 à 10 grammes; — teinture éthérée 
4 à 4 grammes. — Lavement 4 à 2 grammes de muse pour 
200 grammes de véhieule et un jaune d'œuf. 


Tilleul. — Oranger. 





Le Tilleul, Tilia sylrestris et Tilia platyphylla (Tiliacées), est un 
grand arbre dont les fleurs, d'un blanc jaunâtre, d'une odeur 
douce et suave, renferment une hu entielle aromatique, du 
tanin, du sucre, de la gomme et du mucilage. Elles sont dispo- 
sées on corymbe ; leur pédoncule commun est accompagné d'une 
grande bractée foliacée. 

L'iafusion de fleurs de tilleul jouit d'une réputation méritée 
comme antispasmodique, léger hypnagogue, stomachique et dia 
phorétique. 

Les fleurs à l'état sec sont moins actives qu'à l’état frais, On les 
emploie sous forme d'infusion à la dose de 5 à 40 grammes pour 
4000. L'eau distillée de tilleul est employée comme excipient. 

Les fleurs de l’oranger, Citrus aurantium (Aurantiacées), con- 
liennent une huile volatile ou néroli, de la gomme, de l'acide ncé- 
tique et un extractif amer, Les feuilles renferment également une 
huile volatile, 

L'infusion de feuilles (10 à 20 grammes par litre d'eau) est ré- 
putée antispasmodique et usitée dans la médecine populaire 
contre la gastralgie, le hoquet, la bronchite accompagnée de toux 
quinteuse. On mélange souvent, à parties égales, le tilleul et la 
fleur d'oranger. 

En distillant les fleurs avec de l'eau, on obtient un produit 
connu sous le nom d’eau de fleur d'oran il est très employé 
comme excipient, On prépare aussi ua sirop de fleurs d'oranger. 

Le fruit de l'oranger ou orange est pris avec plaisir par 1 
bricitants. On prépare, en le coupant en tranches dans de l'eau 
Suerée, une excellente boisson connue sous le nom d'orangeade, 


























fé- 





Boldo. 


Le Boldo, Pneumus boldo (Monimiacées), est un petit arbre aro= 
malique originaire du Chili, dont les feuilles sont d’un emploi 
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populaire dans ce pays contre les maladies du foie et des nflec- 
tions catarrhales des voies génito-urinaires. Ses feuilles contien- 
nent unalealoïdeamer, peu soluble dans l'eau, la boldine (E.Bour- 
goïu et GL. Verne), une huile essentielle, una glycoside, la boldo- 
glucine (Chapoteaut), de la gomme, du tannin, ete. 

Ce médicament a été étudié en France par Dujardin-Benumete 
et GI. Vernet (1874), Laborde, Juranville, Quinquaud, Gley, etc. 











Le boldo est un médicament complexe qui doit ses pro- 
priétés à divers principes. ILestrangé, par Dujardin-Beaumetz 
et Verne, parmi les médicaments excitants. « Par sa teinture 
il rentre dans le groupe des plantes aromatiques; comme 
«les, il est un excitant général difusible, et un stimulant des 
fonctions digestives. Par son essence au contraire, le boldo 
se rapproche des téréhenthines, et il a alors, comme celles-ci, 
une action excitante sur les fonctions urinaires, » 

A la dose de 30 x 40 centigrammes, l'essence de holdo pro- 
voque des nausées; au-dessus de 0,40, elle oceusionne des 
vomissements et de la diarrhée. 

Un gramme de teinture détermine au bout d'un certaïa 
temps une sensation de chaleur à l'estomac ; en même temps 
l'appétit est avivé et la digestion facilitée. Avec 2 grammes. 
il se produit une sensation de brûlure à l'estomac, des vomiss 
sements et de la diarrhée (Verne) ; cette substance augmente 
la production de l'urée. 

Le boldo ést un excitant léger, douteux, inconstant dela 
sécrétion biliaire (Prévost et Binet) ; cependant, suivant La= 
borde, la boldoglucine exciterait la fonction biliaire. 

Il résulte des ences de Laborde que la boldogliteine 
exerce primitivement sur le système nerveux central une aie 
tion hypnotique qui s'aceornpagne d'un certain degré d'anes- 
thésie générale et des sens spéciaux, notamment du sens de 
l'audition. L'étnt de sommeil est précédé et accompagné, sür- 
tout aux doses voisines de la dose toxique, d'une sorte d'i- 
vresse avec incoordination motrice. En même temps que le 














xpél 











4 Ed.Bourgoin et CL. Verne. Jouraai de pharm. et de chine, 19%. — 1Nujar= 
din-Beaumatz ec CL. Verne, Sul, peu. de thérap.. 28 (ev. eut mars AS7Ee 

Verne, Etude sur le boido. 1854. — Laorde, Tribune méd., 1855, EU Se Me 
28 février 1x 
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sommeil, la boldoglucine amène un ralentissement du cœur 
et de la respiration dont elle régularise les mouvements, et 
un léger abaissement thermique. Elle s'élimine par l'urine, 

Le glucoside est très peu toxique; l'alealoïde au contraire 
est « essentiellement toxique et convulsivant, » 


Indications. — 11 résulie de ces données que le boldo peut 
être utilisé : 4° comme stimulant général etcomme stimulant 
de la digestion gastrique ; 

2 Dujardin-Beaumetz le conseille dans la lithiase biliaire 
et la congestion du foie et Laborde dans les cas où il y a lieu 
de régulariser, de rétablir ou d'accrottre la sécrétion biliaire, 
celle de la salive et celle de l'urine ; 

3 Laborde lui attribue les avantages de procurer un som- 
meil tranquille et paisible, lorsqu'on doit combattre l'insom- 
nie. Magnan a confirmé ces résultats, 





Doses. — Infusion 10 pour 1000 ; — teinture k 4 pour 5 : 
XX gouttes et au-dessus ; — vin à 30 pour 1000 : deux verres 
à liqueur chaque jour. 


Drosera ou Rossolis (Droséracées). — Le drosera longifalia, et 
surtout lerotundifolia, fournissent une teinture réputée antispasmo- 
dique, utilisée surtout contre la ur, en particulier celle de la 
coqueluche et des tuberculeur ; c'est une ressource qui n'est pas 
négligeable, 

Le suc visqueux de cette plante jouit de la propriété de dis- 
soudre l'albumine et de digérer la viande (Darwin). 

Doses. — Teinture de Drosera XX à XL gouttes et plus; XXX 
goultes par jour ea mo yenne, soit X gouttes trois fois par jour, 
duns une potion ; extrait 5 à 50 centigrammes en pilules. D'a 
prés Grinon, on pourrait administrer 10 à 45 grammes de teinture 
sans qu'il survienne aucun accident et, d'après Gubler, de 4 à 10 
grammes. 








Camphre. 


Hexiste plusieurs produits, naturels ou artificiels, désignés 
sois le nom de camphres ou stéaraptènes, essences solides et oxy= 

génées. 
4ù Le camphre du Japon, camph 
essence concrète, retirée pardistilla 
A. Masquar, Thérapeutique, 4° 


ordinaire, CieO, est une 
n du hoisdu Laurusou Gin= 
Uu— 47 















738 ANTISPASMODIQUES 


_namomum camphora (Laurinées), puis raffinée par distillation. Le 
Laurus camphora est un grand arbre de Formose et du Japon, 

Le camphre du Japon se présente dans Le commerce sous forme 
de gâteaux volumineux, blanes, semi-trausparents, d'un aspeel 
cristallin quand il est brisé, d’une odeur bienconnue et d'une sa- 
veur brülante. IL est très peu soluble dans l'eau ( DETTES 
soluble dans l'alcool, l'éther, l'acide acétique, les huiles grasses 
etéthérées. 

Le camphre eristallise, par évaporation de ses solutions aleoo- 
liques, en cristaux octaédriques brillants. L'eau, ajoutée aux 
mêmes solutions, le précipite en poudre. Le camphre est difficile 
à pulvériser à cause de l'élastieité de ses cristaux; on favorise 
cette opération par l'addition de quelques gouttes d'alcool, 

20 Le camphre de Bornéo, bornéol, CioHi1.0H, est un aleool ; il 
est fourni par le dryobalanops camphora (Diptérocarpées), arbre 
de Bornéo et de Sumatra. I exsude naturellement de l'arbre sôus 
l'écorce duquel on le trouve en masses cristallines. Il n'est pas. 
usité en Europe. 

3% Le camphrede menthe où menthol a été étudié avecla menthe. 

49 On obtient des camphres artificiels en faisant passer un Cou- 

cide chlorhydrique gazeux dans l'essence de térébenthäne. 








Nous ne nous occuperons dans ce chapitre que du camplre du 
Japon. 

Action physiologique. — Le camphre estabsorbé par la peau 
et par les muqueuses. Il paraît s'éliminer en partie, en nt- 
ture, par le poumon et par la peau. Une autre partie s'oxy= 
derait dans l'organisme en donnant deux acides, lun non 
azoté, acide camphoglyeuronique (Schmiedeberg, Wicde- 
mann et Meyer), l'autre azoté ; tous deux s'élimineraient par 
l'urine. 

Le camphre exerce sur les muqueuses et sur le derme dë= 
nudé une action irrilante locale, circonscrite, sans désorga= 
nisation des tissus, mais qui occasionne une sensätion de 
cuisson et de l'hyperémie locale. Appliqué sur la peau, ilà 
détermine une sensation de froid. 





Une dose de 3 grammes ingérée par Alexandre (J'Edimbaurg) 
à provoqué immédiatement après : résolution des forces, bäïlle= 
ments, pandiculations, obscurcissement des sons et de l'intelli= 
gence, abaïssement de la température, diminution dans le nombre 
et la force des battements du cœur, sentiment de défaillance, an 
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xiété précordiale, Puis ces necidents s’'évanouirent bientät pour 

place à des phénomènes de réaction, caractérisés par des 
symplümes d'une assez vive stimulation (d'après Trousseau et 
Pidoux). 





Trousseau a remarqué, sous l'influence de 0w,50, une dimi- 
nution de fréquence du pouls (de 13 pulsations) ; sous celle de 
2 grammes il a noté : de la diminution de fréquence du pouls, 
un sentiment léger d’accablement, de l'anaphrodisie ; trois 
heuresaprès, retour à l'état normal, Parcontre Guy etFerrier 
ont observé des accidents graves par la dose de 15,23. 

Ainsi dans ces observations avec des doses élevées le phé- 
nomène le plus marqué de l’action du camphre a été la las- 
situde et la prostration intellectuelle. Le plus souvent, sui- 
vant Nothnagel et Rossbach, il se produit au contraire une 
période d'exaltation psychique avec désir immodéré de mou- 
vemént, et des convulsions auxquelles succèdent la para- 
lysie de la sensibilité, la paralysie de la vessie et du rectum, 
et, si la dose est suffisante, le coma et la mort. La dose dan- 
gereuse paraît être de 2 à 5 grammes. Toutefois Trousseau et 
Pidoux déélarent(notion que nous n’oserions confirmer) qu'on 
peut, en une seule fois, prendre 4 grammes sans risquer d'né- 
£idents. Ceux-ci se dissipent d'ailleurs très promptement. Les 
enfants semblent plus susceptibles à l'action du médicament 
que les adultes, Dans un cas d'intoxication par une cuillerée 
äcafë d'huile camphrée à 250/0 (soit 1 gramme de camphre), 
observé par Tideombe sur un enfant de deux ans (1897), il y 
sutdes convulsions mais qui ue durèrent que quelques se- 
sondes et Furent suivies de coma et de vomissements ; l'en- 
fant guérit. Par contre la dose de 2 grammes fut mortelle 
pour un enfant de 18 mois (Guy et Ferrier) 

Chez les animaux à sang chaud le camphre produit une 
agitation extrêmement violente avec spasmes convulsifs ayant 
la plus grande ressemblance avec ceux de l'épilepsie ; l'animal 
meurt pendant un accès de convulsions et par le fait de cet 
aecès, suns phénomènes de paralysie de la moelle épinière 
(d'après Nothnagel et Rossbach). 

Dans tons les cas, les effets du cumphre sont fugitifs. Il ré- 
sult de ces données que le camphre porte surtout son action 
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sur le cerveau et sur la moelle allongée qu'il excite fortement. 

La respiration s'accélère pendant la phase d'excitation, se 
suspend pendant les accès convulsifs, puis devient très super- 
ficielle et à peine perceptible pendant le coma. 

Chezlesanimaux à sang froid, lecamphre exercesurle eœur 
une action excito-motrice avec ralentissement du pouls. Les 
doses élevées déterminent, chezlesanimaux à sang chaud, un 
accroissement de la tension sanguine. Le camphre paralyse 
les globules blanes et entrave la diapédèse (Scharrenbroih). 

Ce médicament abaisse la température chez les fébricitants 
(Pirogoff) et même chez les individus sains, 

La présence du camphre dans le sang augmente passagère 
ment le nombre des globules blancs, ce que Binz attribue à 
une vaso-dilatation des organes abdominaux, 

Les sueurs, l'urine et les sécrétions bronchiques sont aug- 
mentées sous l'influence du camphre (voir agalastiques). 


Action antiseptique. — Le camphre paraît être un anti- 
septique assez important. 11 semble paralyser les organismes 
inférieurs comme il paralyse les mouvements a miboïdes des 
leucocytes. 


Indications. — Ce médicament semble devoir être utile k 
titre de stimulant diffusible et d'excitant du cœur. Peut-être 
pourrait-il être utilisé comme antithermique. On Le dit aussi 
antispasmodique et diaphorétique. 

Sou usage le plus fréquent repose sur ses propriétés ann- 
phrodisiaques, plus ou moins authentiques, qui le font pres- 
crire contre les érections douloureuses de la blennorragie. 

Huchard et Alexander ont obtenu de bons résultats d'injee- 
tions sous-cutanées d'huile camphrée dans la tuberculose pu 
menaire, associées à l'antipyrine (une ou deux injections par 
jour avec une seringue entière de Pravaz d'une solution de 40 
25 grammes de camphre dans 100 grammes d'huile d'olive 
stérilisée). Huchard recommande les injections d'huile cam 
phrée commestimulantes dans l'edéme aigu du poumontetles 
affections adynamiques, en particulier dans la pneumonies ce 
médicament peut être utile dans certaines formes de broncho= 
peumonie infantile : à 4 seringues de Pravaz par jour Dans 


_ menait 








BROMURE DE CAMPHRE TA 


les cas de collapsus grave, Schilling a recours égalementaux 
injections d'huile eamphrée à 10 0/0. 

À l'extérieur la poudre fine de camphre est un bon topique 
pour le pansement des chancres. 

Doses. — 1° À l'intérieur. — 0,50 à { gramme chez l'a- 
dulte; fractionnerles doses élevées (au delà deOkr,50) ; — ciga= 
rettes de camphre. Chez les enfants : 0sr,005 à Osr,01 de O à 15 
mois ; Os,01 à 06,05 de 15 mois à 3 ans ; 0fr,05 à Oer,10 de 3 
à 5 ans; Ow,10 à Oer,15 de 5 à 10 ans (Marfan). 

% A l'ertérieur, — Alcool camphré, 100 pour 900 d'alcool 
à 90" ; et eau-de-vie camphrée, 400 pour 3900 d'alcool à 60° ; 
sontemployés comme résolutifs ; — huile camphrée, 80 pour 
450; — pommade camphrée, 30 pour 40 de cire et 90 d'a- 
xonge. 





Oxycamphre. — L'oxycampbre C#HisCHOH3.0H, a l'aspect 
d'une poudre blanche cristalline, soluble dans 50 parties d'eau 
froide, d'une saveur et d'une odeur rappelant celles du poivre; 
de réaction neutre, 

Ce corps à été étudié par R. Heinz et Manasse (Deutsche med, 
Wochenschrift, 1897, n° 27). 

Localement l'oxyeamphre est un peu irritant. 

llw'exerce pas sur le cœur une action excito-motrice comme 
le camphre. À dose élevée il ralentit les contractions cardiaques 
chez les animaux à sang froid. 

Chez les animaux à sangchaud ilexerce sur le centrerespiratoire 
uné action directe qui a pour effet de ralentir la respiration, de la 
rendre plus calme et plus régulière, L'oxycamphre a été utilisé 
dans le traitement de la dyspnée liée à des troubles cireulatoires. 

La dore parait devoir être de à 3 grammes fractionnés par 
prise de 0,30 à 1 gramme. 


Bromure de camphre. 





Le bromure de camphre où camphre monobromé, C(Hi:BrO, cris= 
Hllise en beaux prismes transparents, eussants, d'odeur de cam- 
phre et de térébenthine, presque iosolubles dans l'eau, très solue 
bles dans l'alcool et dansl'éther. On l'obtient en chauffant à 400%, 
dans des tubes scellés, du brome et du camphre ordinaire, 

Ce corps a êté étudié par Bourneville (Progrès médical et 
hidlAST4), puis par Raymond, Lawson, Perret, Mathieu, 

Pathault (4875), Gornet, etc. 









18 ANTISPASMODIQUES 


L'élimination du bromure de camphre est lente, et les urines 
sont plus jaunes qu'à l'état normal (Pathault). 

Les principaux effetsde ce médicament sont: diminution du 
nombre des battements du cœur; — diminution du nombre 
des inspirations ; abaissement régulier de la température 
action hypnotique qui paraît incontestable, mais peut être in- 
constante (Lawson).Ce médicament ugitsurtoutsur lescentres 
nerveux. 

L'usage prolongé ne produit pas l'accoutumance, mais 
amène de l'amaigrissement. 

Dans l'épilepsie, le bromure de eamphre produit suivant 
Bourneville : 4° une diminution des accès ; 2° une diminution 
considérable des vertiges ; 3° la disparition presque complète 
de l'excitation maniaque si commune à la suite des accés Al 
a encore été employé avec succès comme sédatif de l'excitation 
génitale, contre la spermatorrée, comme hypnotique (Char- 
cot et Bourneville), dans la chorée, la paralysie agitante et 
les névroses en général. 


Doses. — 0,50 à 19,50, en capsules contenant 0f,25 de 
bromure de eamphre ; en injection hypodermique de 30 à 40 
gouttes d'une solution de 3 grammes decamphre monobromé 
pour 25 d'alcool et 22 de glycérine (Bourneville). 


















Goumarine. —Lacoumarine, C*HsO», est l'anhydride de l'acide 
coumarique ; elle se trouve dans la Féve Zona, semence (lu conma- 
rouna odorata (Légumiueuses), dans le mélilot, Melilotus officinalis 
(Légumineuses) et dans l'aspérule odorante, qui lui doivent leur 
odeur agréable. Elle est cristallisable en prises incolores, désa- 
veur brûlante, peu solubles dans l'eau froide, très solubles dans 
l'eau bouillante. 

Elle ost analgésique et hypnotique, mais elle a l'inconvénient 
de provoquer des nausées, des vomissements, de ln céphalnigie 
et des vertiges. Elle ralentit le cœur et la respiration, ét abaïsso 
la température. Elle est sans usage médical. 

On prépare avec Les fleurs du méuror une eau distillée, etune 
décoction (19 pour 100) employée en collyre, 


*Acide cyanhydrique 


L'acide eyanhydrique où prussique (C AzH=CyH), est un liquide 
acolore, très volatil, exhalant l'odeur des amandes anéros.tiais 
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faissant en plus une sensation d'âcreté dans la gorge; il bout à 
260 ; ses propriétés acides sont faibles, 1] rougit à peine le papier 
bleu de tournesol, Ses solutions aqueuses se conservent m: 
l'acide cyanhydrique se décompose en donnantlieu à la formation 
de sels d'ammonium. 

On l'obtient à l'état de pureté par la distillation d'un eyanure 
métallique avec un acide fort (ordinairement Je cyanure de mer- 
cure avec l'acide chlorhydrique, où le ferrocyanure de potassium 
avee l'acide sulfurique dilué). 

Dans la nature, l'acide prussique prend naissance par décom- 
position de l’amygdaline en présence de l'eau, et sous l'influence 
de l'émubrine, substance azotée qui agit à la manière d'un ferment. 
L'amygdaline est une substance cristallisable, amère, azotée, qui 
existe, en même temps que l'émulsine, dans les amandes amères, 
les feuilles de laurier cerise, les feuilles et semences de diverses 
autres Amygdaléeset Pomacées. Le dédoublement de l'amygdaline 
sous l'influence de l'émulsine donne du glycose, de l'essence 
d'amande amère et de l'acide cyanhydri 
CoH#AzON + 2H310 CAZH + SCHaDe + HO 

Amygdaline. Eau. Acide cyaohydrique,  Suero. Eséencod'amande amère. 


mygdaline, ni l'émulsine, prises isolément, ne sont 10xi- 
























Action physiologique. — Absorption. — L'absorption de 
l'acide cyanhydrique est emcessivement rapide, surtout par 
lus voies respiratoires; puis viennent, par ordre de rapidité 
décroissante, le tissu cellulaire sous-cutané, les muqueuses et 
la peau. L'absorption par la peau intacte est assez lente, quoi- 
que certaine. On ignore si le poison s'élimine en nature par 
les poumons (Preyer), ou s'il est détruit dans l'économie, 
avéc formation de formiate d'ammoniaque, par exemple 
(Schauenstein). 

D'après la plupart des observateurs, il est possible de cons- 
tater, même plusieurs joursaprès un empoisonnement, à l'aide 
de rénetifs très sensibles, la présence de l'acide cyanhydrique 
dans le corps (Nothnagel et Rossbach). 

Toxicité. — L'acide cyanbydrique est la plus toxique des 
substances connues, principalement pour les animaux à sang 
chaud. Chez les viseaux, les cobayeset autres petits animaux, 
Ja Mort se produit en quinze secondes sous l'influence de l'in- 
halation de quantités infinitésimales, presque impondérables 
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de ce poison. Il suffit d'une seule goutte d'acide prussique 
portée sur la conjonctive ou dans la bouche d'un chien, pour 
tuer cel animal en quelques secondes. Oet,06 d'acide cyaniy= 
drique anhydre, autrement dit une goutte, sufbraient pour 
tuer un homme adulte suivant Preyer et Husemann. C'est, 
suivant l'expression de Soulier, cun poison de mélodrame ». 

Cette rapidité d'action explique la croyance ancienne que ce 
poison tuait sans être absorbé, parsuite d'une influence trans- 
mise aux organes par les nerfs; mais on sait aujourd'hui que 
1: sang a le temps de faire un tour complet et d'amener le 
txique jusqu'aux centresnerveux avant que les premiers phé- 
nomènes d'intoxication se soient produits(Krimer, Proyer). 

Contrairement encore à certaines assertions anciennes, loin 
de s’habitner à ce poison, l'organisme y devient de plus en 
plus sensible (Preyer). 

acide cyanhydrique est un poison ordinairement onu 
sivant puis paralysant; quelquefois paralysant d'emblée. 

Intoxication. — Chez l'homme, l'acide cyanhydrique à dose 
toxique produit une stupeur profonde et une extinction immédiate 
et presque complète des phénomènes de la vie animale. Dans trois: 
cas observés par Trousseau et Pidoux, il n'y eut point de convuül= 
sions; le pouls était insensible aux artéresradiales ettemporales, 
sensible aux carotides. La respiration était très rapide et sans 
aucun effort, etde temps en temps il survenait de grands soupirs: 
Les pupilles étaient largement dilatées. L'halcine exbalait une 
odeur évidente d'amandes amères.— Beaucoupd'auteurs signalent 
des convulsions, ou au moins des tremblements dans les museles. 
La mortpeutarriver ea quelques secondes, deux à quinze minutes 
où même une heure, suivant la dose absorbée. Si la mort est lente, 
les symptômes se succèdent en trois périodes (Orfila): 4° dyspnéi- 
que; 2 convulsive avec perte de issance; 3 asphyxique où 
paralytique. Passé une heure, il ÿ a lieu d'espérer que l'empoñson= 
ément ne sera pas mortel. 

À doses thérapeutiques, Trousseau et Pidoux ont noté de la cé- 
phalalgie, de l'abattementet quelquefois un état incommode d'éré- 
1hisme nerveux, 

Les animaux à sang chaud empoisonnés par l'acide re 
que présentent des crampes télaniques spécialement des exten- 
seurs, de la dyspnée, du ralentissement du pouls, de la dilatation 
pupillaire, de l'exophtalmie, une paralysie générale avec perte 
des réflexes, de l'abaissement de la température avec dé la fni- 





























ACIDE GYANHYDAIQUE 745 

blesse du pouls et de la respiration qui finissent par s'arrêter. 

On ignore le moded'action de l'acide cyanhydrique, Lacassagne 

en fait un poison de tous les éléments anatomiques indistincte- 
ment, mais surtout de la cellule nerveuse. 


Action locale —L'application d’une solutionaqueused'acide 
cyanhydrique (2 pour 100) sur la peau, provoque de l'engour- 
dissément, de l'insensibilité, et, pendant trois à quatre jours, 
le sens du toucher reste émoussé en ce point (Alquier). 

Circulation. — Au début de l’action du poison on observe 
le ralentissement du pouls et une forteélévation de la pression 
sanguine. Puis, la pression baisse aussi rapidement qu'elle 
était montée, et arrive, en quelques secondes, au niveau ou 
au-dessous de la normale. Ensuite, nouvelle élévation suivie 
d'un abaïssement continu jusqu'à zéro. L'élévation de pres- 
sion du début et la dépression qui succède, proviennent de 
l'excitation, puis dela paralysie du centre vaso-moteur (d'après 
Nothnagel et Rossbach). Les pneumo-gastriques ne sont pas 
paralysés. 

Le cœur résiste longtemps ; il bat avec énergie, et même, 
longtemps après la mort de tout l'orgunisme, il manifeste 
tncorequelques faibles contractions ondulatoires.Inversement, 
le cœurcesse de battre prématurément si le poison est injecté 
directement vers cet organe par la veine jugulaire. 

Sang. — L'acide cyanhydrique ne détruit pas l'hémoglobine 
in witro ; il se combine avec elle, et la combinaison est assez 
intime pour résister à la dissolution, à des cristallisationssuc- 
sessives et au dessèchement (Hoppe-Seyler, Lécorehé et Meu- 
riôt, Preyer). Le sang cyanhydrique conserve la propriété 
d'absorber l'oxygène, mais ce sang ne laisse plus dégager 
l'oxygène au contactdes substances avides de ce gaz (Gâthgens). 

Ces observations, faites in vitro, ne sont pas applicables au 
sangwivant, Chez les animaux intoxiqués on ne retrouve ni 
la combinaison de l'acide avec l'hémoglobine, ni le spec 
qué donnait le sang précédent (Preyer). On en peut conclure 
Que ce ne sont pas les altérations du sang qui produisent la 
mont, résultat facile à prévoir, étant donnée la faible quantité 
de poison nécessaire à l'intoxication, eu égard à la quant 
d'hémoglobine du sang. 
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Le sang veineux d'un animal empoisonné par l'acide eyan- 
hydrique devient rouge clair, plus brillant même que le sang 
artériel (CI. Bernard) ; il présente, au spectroscope, les carac- 
tères du sang artériel normal. Suivant Rossbach, cette color 
tion rouge vif se produitau moment où la pression sanguine 
commence à subir un fort abaissement. Elle disparaît peu de 
temps après la mort, chez les animaux à sang chaud seule- 
ment (Preyer), et fait place à une couleur sombre, 

Température. — Soulier classe l'acide eyanhydrique parmi 
les antithermiques. Suivant Nothnagel et Rossbach, au con- 
traire, on n'obtient d'abaissement marqué de la température 
qu'en provoquant le collapsus. À la suite des convulsions té- 
taniques la température s'élève et l'élévation peut même s'ac- 
centuer après la mort. 

Ceux qui, avec Soulier, voient dans l'acide eyanhydriqueun 
antithermique s'appuient sur ce fait que ce corps suspend les 
oxydations intra-organiques (Geppert}, et par suite apporte 
un trouble profond dans les phénomènes de la respiration ân- 
time des tissus (Gréhant). 


Action antiseptique, — L'acide cyanhydrique est elassi 
par Miquel parmi les substances très fortement antiseptiques; 
il suffit de Ow,40 de cet acide dans un litre de bouillon pour 
empêcher la putréfaction de s'y produire. 





Usages. — L'acide cyanhydrique n'a pas d'application par 
lui-même. On l'a essayé sans succès contre la rage, la coque- 
tuche, les cardiopathies, l'angine de poitrine, ete. Actuelle 
ment on ne fait plus usage que de l'eau de laurier-cerise/el 
quelquefois du cyanure de zine. 


Doses. — Le Codex de 1884 inscrit une solution d'acide 
cyanhydrique au 1/100 : V à XV gouttes dans une potion. 


Eau de laurier-cerise. 


Les feuilles du Prunur laurocrrams (Rosacées-Prunées), récol 
tées à l'époque de la floraison, contiennent de tanin, 0e aile 


volatile, de l'empydaline, un fermeat analogue à l'émulsine, de 
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l'essence d'amandes amères et de l'acide eyanhydrique. Elles de- 
viennent inertes par la dessiccation. 

Ou les utilise en distillant de l'eau sur ces feuilles (40 d'eau 
pour 40 de feuilles) ; on obtient ainsi l'eau distillée de laurier-cerise 
grammes d'acide cyanbydrique par 100 

lit avec le temps. 
Il ya une grande différence entre l'eau de laurier-ecrise qui 
contientson huile essentielle ot celle qui en est débarrassée pur la 
filtration. La première est beaucoup plus active; elle est vénénense 
à la dose de # à 8 grammes, L'eau Altrée sur papier mouillé est 
celle du Godex; elle doit être ramenée, pour l'usage médical, au 
titre indiqué ei-dessus. 








L'eau de laurier-cerise n'est pas une préparation inerte ; 
elle tient ses propriétés de l'acide eyanhydrique qu'elle con- 
tient: « J'ai fait céder, dit Soulier, à 70 grammes d'eau de 
laurier-cerise, dose à laquelle j'étais arrivé progressivement 
aprés avoir débuté par 25 grammes, un cas de févre rhuma- 
tismale exanthématique qui avait résisté à tous les antipyré- 
tiques possibles. » L'auteur eu conclut que, comme antipyré- 
tiques, les cyaniques ne sont pas assez connus. 

Dans ln pratique courante, l'eau de laurier-cerise sert 
surtout d'excipient. Elle est considérée comme sédative dans 
tous les états nerveux (gastralgie, vomissements, coquelu- 
che); elle calme la toux. 

Doses. — Eau distillée de laurier-cerise, 10 à 30 grammes 
ou un peu plus; — infusion de feuilles, 20 grammes pour 1000. 





Gyanures. — Le cyanure de sine, (CAz)Zn, est un corps blanc, 
palvérulent,insipide, insoluble dans l'eau etdans l'alcool, soluble 
dans l’ammoniaque. 

Le cyanure de potassium, CA2. 
blanches à structure cristal 
veur caustique. Il est très solubl 
ties d'alcool à 90 et 3,42 de glycér 

Les autres cyanures sont peu usités, 

La plupart des cyanures métalliques et les cyanures alcalins 
ont la même action que l'acide cyanhydrique : ils agissent par cet 
side auquel ils donnent naissance, soit au contact de l'acide 
chlorhydrique du suc gastrique, soit au contact de l'acide enrbo- 
nique de l'air, lorsqu'on les applique sur la peau. 

Les symptômes de l'ompoisonnement par le eyanure de potas- 












, se présente sous forme de mass 
e, d'une odeur particulière, de s: 
Jans l'eau, soluble dans 83 par 
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sium sont les mêmes que ceux provoqués parl'acide cyunhydrique, 
mais plus réguliers. Ils consistent en une douleur cuiswate à l'es- 
tomac avec produetion d'écume à la bouche, affaiblissement des 
membres, insensibilité, respiration spasmodique, mouvements 
convulsifs, contracture des mâchoires et du corps tout entier. La 
mort est Lrés rapide. On trouve l'estomac rétracté, 

Quant à l'action locale, c'est aussi celle de l'acide cyanhydrique, 
mais elle est plus lente. Si elle s'exerce sur le derme dénudé, ellé 
peut être suivie de la production d'une escarre (Trousseau). 

Usages. — Laton a préconisé le cyaaure de zinc dans le rhuma= 
tisme articulaire aigu ; il donne ordinairement deux pilules de® cen- 
tigrammes, dose sufsante ; on peut aller jusqu'à 3ou 4, Le même 
sel serait utile dans la pneumonie. 

Le cyanure de zine a encore été vanté dans les névroses eardin- 
ques ; il agirait efficacement contre les palpitatious, l'arythmie 
(Laskevich), 

Le cyanure d'or et de potaium aurait quelque utilité dans les 











40 milligrammes) (Galezowsky). 
Traitement de l'empoisonnement par les composés cyani- 





ques, — {- Res ion artificielle entretenue avec beaucoup de 
persévérance, de façon à permettre l'élimination du poison ; 

% Stimulants médicamenteux el mécaniques (alcooliques, café, 
frictions, ete). 

On recommande encore l'administration du carbonate de soude 
et du sulfate de fer, les anesthésiques, le chloral, etc. 

Dans cette intoxication, les évaeuants n'auraient pas le temps 
d'agir. On a conseillé, comme antidote, les inhalations d'amo- 
niaque ou de chlore ; on peut les essayer, sans se dissimuler Lots 
Lefois que les composés de ce gaz avec l'acide cyanhydrique sont 
encore très toxiques. 

L'hyposulfle de soude, qui exerce une action antiloxique sur la 
cyanure de potassium (Lang), pourrait peut-être se montrer utile 
si l'on pouvait l'administrer immédiatement après le poison par 
énjection éntra-veineuse ; mais cette action est rendue problématique 
par les expériences de Heymans et Masoin qui attribuent à l'hypo- 
sulfite une action prévetice, mais non curatioe (1897). 





Ant. 6. — MopiricarEuns DU SYSTÈME NERVEUX 


PÉRIPRÉRIQUE 





Ces modificateurs sont le eurare, la ciguë, l'aconit, la fève 
du Calabar, ete. 
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*Curare, 


Le curare est une substance toxique dont se servent certaines 
peuplades des régions équatoriales de l'Amérique du Sud pour 
empoisonner leurs flèches. C'est un extrait aqueux, ou peut-être 
parfois un suc végétal solidifié, fourni par plusieurs Strychnées, 
variables suivant la provenance, Dans la Guyane anglaise, c'est 
surtout le Séryclnos toifera, daus les pays de la Haute-Amazone, 
le Strychnos enstelnæana, dans la Guyane française, l'Ourari où 
Lrari ou Strychnos Grevauxii (Planchon) qui servent à le préparer. 

Le curare se présente sous l'aspect d'une masse résinoïde noire, 
à cassure brillante, d'une odeur un peu vireuse, de saveur amére. 
Il est incomplètement soluble dans l'eau. 

Sa composition est variable, mais il doit toujours ses propriétés 
paral, les à un alcaloïde eristallisable, déliquescent, la cura- 
rine, CHSAz, isolé par Preyer, mais déjà soupçonné auparavant 
par Boussingault et Reulin. La curarine a la même action que 
le curare, mais elle est vingt fois plus active (CI, Bernard). 

On importe en Europe deux espèces de curare : 1° le curare des 
éalebatses, qui vient de la Guyane anglaise ; 20 le curare des vases 
d'argile, fabriqué par les peuplades des bords de l'Amazone. Le 
premier est généralement moins actif que le second. 




















Action physiologique. — Absorption et élimination. — 
Le curare est facilement absorbé par les plaies ct par le tissu 
cellulaire sous-cutané, plus facilement encore au milieu des 
masses musculaires. L'absorption par les muqueuses (celles 
des voies digestives en particulier) est beaucoup plus lente, 
parfois presque nulle (œil d'après Mermet et Serini) ; sa rapi- 
dité varie suivant les animaux et suivant l'état de réplétion 
ou de vacuité de l'estomac. 

Le curare s'élimine par les urines assez rapidement, Cette 
rapidité d'élimination, jointe à la lenteur de l'absorption, 
explique pourquoi le curare est beaucoup moins toxique 
lorsqu'il est introduit dans les voies digestives que lorsqu'il 
sstinjecté dans le tissu cellulaire (CL. Be: 

Toxicité. — 11 faut de O#,04 à 0°°,02 de eurare en injection 
fous-cutanée pour tuer un lapin ; de Owr,05 à Osr,10, et parfois 
plus, pour tuer un chien. L'engourdissement se produit chez 
lepremier au bout de quatre à six minutes, chez le second 








rard). 
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au bout de dix à quinze et même quelquefois vingt mimates, 
Ces doses doivent être beaucoup plus élevées pour produire 
la mort, lorsqu'elles sont introduites dans l'estomac. 

La rapidité de l'élimination explique pourquoi les effets de 
la curarisation peuvent se dissiper chez un mammifère soumis 
à la respiration artificielle, 

La mort est due à la cessation des mouvements respiratoires, 
qui s'arrêtent avant le cœur (CL. Bernard, Vulpian). 

Système nerveux. —A faible dose (0,01 à 0,05, le curare 
produit chez l'homme une céphalalgie violente, mais passs- 
gère; un sentiment de fatigue, de l'apathie (Preyer); à dose 
plus élevée (0,10 à Or,15), il provoque une sensation d'an- 
goisse, une céphalalgie intense, des troubles visuels (stra- 
bisme, diplopie, prolapsus de la paupière supérieure), des 
tremblements fibrillaires dans les différents museles et quel- 
quefois un affaiblissement prononcé des membres inférieurs 
(Voisin, Liouville). La connaissance et la sensibilité sont con- 
sorvées. 

Chez les animaux, une injection intra-veineuse de curare 
détermine, avec une rapidité extrême, une paralysie complète 
des mouvements volontaires et réflexes. Une paralysie de ee 
genre peut dépendre de trois conditions: abolition des fone- 
tions des centres nerveux ou abolition de l'action des nerfs 
moteurs sur les muscles, ou abolition de la propriété pliysié= 
logique des muscles (Vulpian !). 

a) CL. Bernard a démontré que la paralysie curarique ne dé 
pend pas d’une abolition de l'action des centres nerveuxÿ eû 
effet, une grenouille étant préparée de manière à séparer, par 
une forte ligature, le train antérieur du train postérieur, de 
façon à interrompre lacireulation entre cesdeux parties, mais 
on laissanttoutefois subsister, comme trait d'union entre elles, 
Ja masse des nerfs lombaires, si l’on injecte une solution de 
curare sous la peau du train antérieur, on me 
cette moitié tous les phénomènes de la paralysie 
Ja moitié postérieure, au contraire, continue à étre pra 





1. Vulpian, Leçons sur l'action physiol. des substances, toxiques él mé- 
dicamenteuses, Paris, 182. 
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mouvements spontanés et réflexes. Donc les centres nerveux, 
d’où partent les nerfslombaires, n'ont subi aucune atteinte, 

b) Une autre expérience de CI. Bernard démontre que les 
propriétés physiologiques des faisceaux musculaires striés ne 
sont pas atteintes d'une façon bien apparente par le curare, 
En effet, si l'on met à nu le nerf sciatique, sur une grenouille 
eurarisée, et qu'on électrise ce nerf, le membre reste immo= 
bile, tandis que l'excitation directe des muscles produit des 
contractions très vives. Cependant il seraitinexact de dire que 
le curare est absolument sans action sur la contractilité mus- 
culaire; il y a une très légère diminution de l'énergie de cette 
propriété physiologique (Rosenthal), trop faible pour qu'il y 
ait lieu, d'ailleurs, d'en tenir compte en pratique (Vulpian). 

6) H résulte de l'expérience précédenteque non seulement le 
eurare nedétruit pas la contractilité des faisceaux museulaires 
striés, mais encore qu'il paralyse les nerfs moteurs. Mais pa- 
ralyse-t-il la totalité de ces nerfs ? Une troisième expérience 
de CI. Bernard prouve que, seules, les terminaisons des nerfs 
moteurs dans les muscles striés sont paralysées. N suffit,pour 
le prouver, d'isoler complètement, par une ligature et une 
suetion au-dessous de la ligature, la cuisse d’une grenouille, 
soit la droite, en laissant toutefois intact le sciatique qui éta 
blitune communication entre la partie inférieure de cette 
euisse et le reste du corps. Si, dans ces conditions, où cura- 
rise l'animal en injectant une gouttelette d'une solution de cu- 
rare sous la peau d’un des membres antérieurs, on remarque 
que l'excitation du sciatique droit, dans la région où il est h 
nu, provoque des mouvements énergiques dans la jambe et le 
pied correspondants. Or, le tronc du sciatique est en contact 
avecle sang chargé des principes toxiques du curare; donc 
cette substance ne détruit ni l’excitabilité, ni la conduetibilité 
des fibresnerveuses dans le tronc des nerfs. De même un nerf 
isolé et plongé dans une solution de curare peut encore 
mettre aux muscles lesexcitations qu'on lui fait subir, 

Le curare ne paralyse pas le fonctionnement des nerfs sen- 
rilifs. Eneffet, si l'on pince une patte antérieu 
nouille séparée en deux par une forte 
baires n'étant pas compr Ï 
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ture, il se produit des 








dans la 





752  MODIFICATEURS DU SYSTÈME NERVEUX PÉRIPHÉRIQUE 


mouvements réflexes duns les membres postérieurs; done les 
fibres centripètes ont conservé leurs fonctions. On peut se de- 
mander s'il s'agit desimples mouvements réflexes, c'est-h-dire 
de réactions excito-motrices, ou si la sensation est perçue et si 
la réaction est sensitivo-motrice, Vulpian croit qu'en réalité la 
sensibilité est conservée, car, dans l'expérience précédente, les 
membres postérieurs exécutent des mouvements beaucoup 
plus variés que ceux auxquels dorine lieu la seule activité ré- 
flexe des centres nerveux. 

Le curare laisse intact le fonctionnement des centres ner= 
veux. CL. Bernard a noté, en effet, que chez les animaux in- 
complètement empoisonnés, simplement paralysés des mem- 
bres, les yeux se tournent encore vers la personne qui les 
appelle. Ils exécutent alors des tentatives de mouvements qui 
üpparaissent, « non comme des convulsions, mais comme dés 
mouvements volontaires, ce qui suppose une conservation 
plus ou moins complète du sentiment, » 

Quant à la moelle, loin d'être paralysée, son excitabilitéest 
plutôt exaltée (Bezold, Vulpian), ainsi que le prouvent les lé- 
gères secousses spasmodiques que l'on constate chez les mam- 
mifères au début de l'emipoisonnement, et qui ne sont 
dues entièrement à l'asphyxie. On peut s'assurer de l'exacti= 
tude de cette interprétation en chloralisant l'animal, Dans 
ces conditions, les spasmes musculaires se produisent, alürs 
qu'on sait que dans la mort par asphyxie chloralique, ils ne 
se manifestent pas. Un certain degré de dilatation pupillaire 
peut être considéré comme l'effet d'une excitation du centre 
cilio-spinal (Vulpian, loc. cit., p. 434). 

Eo résum le curare produit sur le système nerveux une 
paralysie des plaques terminales des nerfs moteurs, mec 
conservation de la contractilité musculaire, de la sensibilité, 
et intégrité du fonctionnement des centres nerveux. 

Séerétions. — On consute chez les mammifères curarisés 
une légère exagération de sécrétion de la salive et des larme#} 
cette exagérution tient à une excitation des centres nerveux 
présidant à ces sécrétions (CL. Bernard), mais cette période 
d'excitation ne persiste pas; une sorte d'indifférence Fone- 
tionnelle lui succède, d'où la sortent pourtant les excitations 








“eunans 753 


expérimentales (Vulpian). Les faibles doses provoquent des 
sueurs qui se produisent au moment de la sensation de cha- 
leur qui suit le frisson initial (Voisin et Liouville), que nous 
indiquerons ultérieurement. 

Urines. — Chez les animaux curarisés, l'urine séjourne 
dans la vessie tant que dure la paralysie des muscles des 
purois abdominales; elle s'y accumule et devient limpide, in- 
colore, chargée de sucre (glycosurie curarique, Vulpian) et 
contient du curare, 

Chez l'homme, Voisin et Liouville ont noté la polyurie et 
la glycosurie. 

Température. — Le curare détermine chez les mammifères 
une élévation notable de la température des extrémités. Cette 
élévation est due à la dilatation des petits vaisseaux périphé- 
riques, qui résulte elle-même de la parésie des fibres ner- 
veuses vaso-motrices (Vulpian). En même temps, la tempé- 
rature centrale s'abaisse d’une façon continue (Tscheschichin, 
Réhrig ét Zuntz, Riogel, Vulpian). Cet abaïssement peut être 
de2* à 5° et plus, surtout chez les petits mammifères. Il pro- 
vient, en partie du moins, de l'augmentation des pertes en 
calorique de la périphérie; il faut y ajouter la diminution 
dela respiration, l'affaiblissement de la circulation et le ra- 
Jentissement de la nutrition (Vulpian). 

À dose thérapeutique (1 à 15 centigrammes), Voisin et 
Liouville ont observé chez l'homme des phénomènes analo- 
gues à ceux de la fièvre, c'est-à-dire des frissons suivis de 
chaleur et de sueurs, avec élévation de la température axillaire. 

Cireulation. — De faibles doses, chez l'homme, accélérent 
la circulation. Les doses élevées, chez les animaux, affaiblis- 
sentles mouvements du cœur; le cœur lance, à chaque sys- 
tale, une quantité de sang moindre qu'à l'état normal (Vul- 
pian).Les diustoles sont beaucoup moins amples, ce qui tient 
la dilatation des vaisseaux périphériques, laquelle résulte, 
pour Vulpinn, d'une paralysie des nerfs vaso-constricteurs, 
ainsi que nous l'avons dit. Cette dilatation se révêle par un 
trtnin degré de rougeur générale de la peau et des mu- 
queuses, 

La pression artérielle est abaissée (Vulpian). 

A: Maxquar, Thérapeutique, &e éd. M — is 
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Dans l'épélepsie, Voisin et Liouville. pensent que le curare 
a pu être administré d'une façon heureuse dans quelques eas; 
ils l'ont donné à la dose de 0,01 à 0,05 centigrammes. On doit 
procéder par doses fractionnées et successives et laisser 20 à 
30 minutes d'intervalleentre deux injections consécutives. 

Dans la chorée, la rage, le tic douloureux de la face, le eu- 
rare a été essayé sans résultats manifestes. 

Trousseau et Pidoux font remarquer que les curures ayant 
une activité variable, il convient de neles administrer qu'après 
expérimentation sur les animaux. 

Mode d'administration. — Injectious hypodermiques avee 
une solutièn au cinquantième, Chaque demi-seringuefren- 
férme un centigramme de eurare; on peut injecter toutes les 
dix à trente minutes 1 centigramme decurare jusqu'à produc- 
tion d'effets physiologiques, soit 5 à 10 centigrammes en 24 
heures. La curarine est vingt fois plus active, 





Ciguë 

T existe quatre sortes de ciguës (Ombellifères) :4° la grande ci- 
qué où ciqué offeinale, ciqué lachetée (Conium maculatum), plante 
bisannuelle de { mètre à 1,90 de haut,qui croît sur les bords des 
éhemins. La tige est irréguliérement tachée de pourpre ou de vio- 
let; les familles, alternes, d’un vert sombre, sont formées de lobes 
souris, incisés, dont l'ensemble affecte une disposition triangu- 
laïres froissées, elles exhalent une odeur fétide ; les Jewrs sont 
blanches, disposées en ombelles composées et munies d'involu- 
cres et d'involueelles ; le fruit, globuleux, présente des côtes cré- 
nelées. 

Les feuilles présentent leur plus grande toxicité à l'époque de 
La floraison ; elles sont très peu actives à l'époque de la maturité 
des semences. 

dé Lu pétite ciguë, EtAuséa cynapium, ou ciguë des jurdins, faux 

il, ressemble beaucoup au persil; sa toxicité est contestée par 
À. Harley et par Tanret, néanmoins on ne doit pas la confondre 
avec le persil; on distingue ces deux plantes aux caractères sui- 
vants : 
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D'après Gubler, la cieutine mise en contact avce la peandé- 
terminerait de l'anesthôsie par suite d'une action spéciale sur 
les nerfs sensitifs. 


Æmpoisonnement par la cigué. — Platon nous a laissé la relation 
de la mort de Socrate par la ciguë. Il nous le montre éprouvant 
d'abord de la faiblesse dans les jambes, de l'insensibilité et du 
refroidissement des extrémités inférieures, qui remontent progres- 
sivement jusqu'au tron Socrate éprouve une commolion 
et reste le regard Axe avant de mourir. 

Les premiers effats d'une dose toxique faible se manifestent une 
demi-heure où trois quarts d'heure après l'ingestion du poison 
consistent en une sensation de langueur, d'amollissement avec 
affaiblissement du pouvoir museulaire; la démarche est vacil- 
lante, les genoux fléchissent. La vue est trouble, comme voilée, 
surtout pour les objets petits et rapprochés; puis les pupilles se 
dilatent, les yeux se ferment. Pendant ce temps, l'esprit conserve 
san calme et sa lucidité; la sensibilité est conservée; la torpeur 
motrice disparait une heure après le début de ces phénomènes 
(Harley). À [dose plus élevée, on observe du vertige, de l'anxiété 
précordiale, des palpitations, l'accélération dela respiration, une 
contraction des pupilles ; les réflexes sont exagérés bien que les 
forces musculaires soient en résolution. La peau est pâle ; la ten- 
sion vasculaire légèrement augmentée; la diurêse aqueuse est 
accrue. 

Enfin, à dose toxique forte, dans une premiére phase, il y a des 
phénomènes d'eneilation consistant en tremblement, exagératio! 
des réflexes et contractions toniques et cloniques ; les convulsions 
sont inconstantes. mn, suivant Rabuteau, n'a pas lieu 
sprès l'ingestion des feuilles ou des graines de ciguë, comme le 
prouvent les cas d'empoisonnement chez l’homme ; elle ne s'ob= 
serve que si l'on fait pénétrer tout d’un coup une dose suffisante 
de poison dans le sang: Dans une deuxième période, ou de col 
Taptus, l'empoisonnement se traduit par de la faiblesse des mem 
res faférieurs, qui rend la démarche titubante; puis la force 
musculaire se perd dans les bras et bientôt tout pouvoir volon- 
tre est aholi. La sensibilité a diminué progressivement. Les pu- 
piles sont dilatées et immobiles, il y a des troubles de la vue; 
£nfin la paralysie des muscles de la respiration entraine l'asphyxi 
ebI% mort. Les animaux à sang froid meurent sans convulsions 
les Animaux à sang chaud en présentent parfois, A l’autopsie, 
on ne trouve pas de lésions caractéristiques; la couleur du sang 
quiest noîrâtre, leshyperémies passives, les lachesecchymotiques 
de la muqueuse stomacale peuvent être simplement le fait de 
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l'asphyxie, Si la dose est insuffisant pour provoquer In mort, à 
se produit une troisième période pendant laquelle le sujet repasse 
par les périodes précédentes, «rciration convulsioe de retour (Rabu= 
teau), et se rétablit rapidement. 

Des dosesquotidiennes de ciguë produiraient un cieutiame chre= 
nique caractérisé par : 4° des parésiosou paralysies musculaires 
2e de l'anaphrodisie ; 3: des modifications nutritives qui se trn= 
duiraïent par l'accroissement de l'embonpoint (J. Hunter, £ Har- 
ley, Gubler). 

Système nerveux, — Klliker a montré dès 1856 que In ci- 
eutine produit des effets très analogues à ceux du eurare, 
Après une injectionsous-cutanée de conicine à nne grenouille, 
on observe d'abord une excitation initiale tout à fait tran- 
sitoire à laquelle succëde la paralysie; les muscles ne ré 
pondent plus à l'excitation de leurs nerfs, tout en restant di= 
rectement excitables ; d'où l'on conclut que les phénomènes 
paralytiques sont dus à une action limitée aux plaquestermi- 
males des nerfs moteurs (Martin-Damourette et Pelvet), Néan= 
moins, il y à des différences notables entre les effets des deux 
substances, Tandis que le curare ne paralyseles filets cardin- 
ques des nerfs accessoires (lets contenus dans les nerfs = 
gues) qu'à forte dose et au bout d'un certain temps, le brom= 
hydrate de cicutine, au contraire, paralyse ces filets à faible 
dose et avant d'agir sur le fonctionnement des nerfs moteurs 
de la vie animale (Jolyet, Cahours et Pélissard, Prévost}; il 
paralyse également à faible dose les filets que le pneuro= 
gastrique ainène aux muscles lisses de la partie inférieure de 
l'œsophage et de l'estomac. 

La sensibilité est diminuée par la ciguë. On a prescrit, 
dant longtemps ce médicament comme sédatif de la douleur; 
cette efficacitéseraitsurtout remarquable à l'occasion dessouf- 
Frances de la einquième paire (J, Harley). … 

Les fonctions du cerveau ne paraissent pas troublées, mis 
celà est moïns sûr qu'avec Le curare (Prévost). 

La moelle est paralysée, car aucun mouvement réflexe ie 
peut être obtenu dans une patte de grenouille séparée de la 
circulation générale par une ligature (C. Brown et Fraser), 
mais cette paralysie est postérieure à celle des extrémités ter- 
minales des nerfs moteurs (Martin-Damourctte et Pelvet}, 
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» Sécrétions. — Au début de l'intoxication, le bromhydrate 
de cieutine augmente lessécrétions, surtout celles de la salive 
et de la sueur ; plus tard, quand la sécrétion s’est arrétée, on 
peut la provoquer de nouveau à l’aide d'excitations fara- 
diques, 

Cireulation. — Les battements du cœur sont accélérés au 
début de l'empoisonnement par la cicutine, en méme temps 
que la pression est augmentée; puis, ils participent à la para- 
lysie générale et la pression s'abaisse, mais le cœur reste l’ud- 
timum moriens (Martin-Damourette et Pelvet, Prévost); la 
cieutine n'exerce pas d'action primitive sur cet organe. 

La cicutine produit, in vitro, une altération des hématies 
{Martin-Damourette el Pelvet), qui ne s'observe pas lorsque 
cettesubstance a été absorbée parles voiesdigestives (Vulpian). 

Respiration. — Elle est d'abord accélérée, puis ralentie et 
enfin paralysée, 

Muscles, — La contractilité musculaire n'est point modifiée 
par le bromhydrate de conine (Prévost). 

Organes génitaux. — Les prêtres égyptiens, d'après saint 
Jérôme, obtenaient l'anaphrodisie sur eux-mêmes à l'aide de 
doses quotidiennes de ciguë ; ce serait un symptôme de cieu- 
lisme constitutionnel (Gubler), 

La cignë retarderait ou arréterait les menstruations. 

On voit done que l'action de la ciguë est complexe et que 
yraisemblablementtoutes les parties du système nerveux sont 
impressionnées, mais l'influence exercée, sauf celle quia son 
élection sur les plaques terminales, n'est pas rigoureusement 


établie. 





Indications. — La ciguë et son alcaloïde sont jusqu'ici des 
agents peu utiles ; rien ne prouve que ces substances soient 
réellement efficaces dansle tétanos, dans la chorée, l'épilepsie, 
la dysphagie spasmodique, les spasmes hystériques, la nym- 
phomanie, le satyriasis et le priapisme, dans lesquelles on les 
a prescrites. 

Gubler dit avoir employé la ciguë avec succès contre la 
spermatorrée spasmodique, mais associée au bromure de po- 
lassium. Martin-Damourette et Pelvet la conseillent cependant 





* comm ét 
injection hypodermique ; c’est In meilleure préparation. Frac- 
tionner par demi-milligramme ; on peut pousser la dose jus- 
qu'à 10 milligrammes (voir la note de la page 760). 

Solution pour injection hypodermique : 
Bromhydrate de cicutine . . : + Ow,02 centigr. 


Eau distillée stérilisée . . . . . 10 grammes. 
L'igramuie contient 3 milligrammes. 





{E. Demme). 


Pour l'axtérieur, on fait un cataplasme avec : Poudre de 
ciguë, 200 grammes et eau chaude, . #. (Trousseau); — un 
emplâtre et un baume. 


* Aconit. Fi 


Il existe deux grandes variétés d'aconit (Renonculacées 
conttum ferez qui croil dans l'Inde et dans l'Himalu 
variétés françaises qui sont au nombre de quatre: à) l'Aconétum 
napellus ; ) V'Aconitum anthora ; e) Aconitum pyrenaïeum à leurs 
jaunes ; d) l'Aconitum neomontanum à fleurs bleues. 

L'aconitum ferox serten'Angleterre à la prépara 








suffirait de 1/20 à 2/30 de milligramme par kilogramme de matière 
vivante pour tuer an animal à sang chaud, soit 3 milligramnies 
pour l'homme. 

L'aconit napel est une plante herbacée vivace, de 5 à 12 décimè- 
res de hauteur, qui croît dans les bois et dans les prairieset qu'on 
eullive pourla bexuté de sesfleurs. La plante cultivée est la moins 
active, Ses feuilles sont alternes et d. es en segments dont Îles 
extrémités sont élargies et dépourvues de stipules. Les fleurs sont 
bleues, elles naissent à l'aisselle d'une bractée, et sont disposées 
en épi serré à la partie supérieure de la Lige ; elles ont cinq sépa- 
les inégaux, dont le supérieur a la forme d'un capuchon, La racine 
a la forme d'un petit navet (napellus, diminutif de napus\, et porte 
un grand nombre de radicelles disposées en cercles transversaux 
réguliers, Les feuilles se récoltent au mois de juin et les racines 
à ln fin de l'hiver, 

Outre les substances communes à la plupart des végétaux (ami- 
don, éire, gomme, chlorophylle, matiére albuminoïde, matières 
grasses et résineuses), l'aconit renferme une asonitine crisallisée, 
une aconitine amorphe et de la napeléine. Cette dernière est douée 
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de l'activité, mais les phénomènes qu'elles produisent sont à peu 
près les mêmes, Gubler les classe par ordre d'intensité décrois- 
sante dans l'ordre suivant : Aconitine cristallisée de Duquesnel 
morphe de Hottot et de Morson; napelline de Morson, A. ordi 
naîre du commerce, A. allemande, napelline de Hübschmann, 
pieraconitine de Groves et aconelline. En France, on emploie sur- 
toutéutre l'aconitine du Codex, l'aconitine de Duquesnel et quel- 
ques préparations spécialisées. 





Action physiologique. — Action locale. — L'aconitine 
exerce sur les muqueuses, sur la peau dénudée et sur le tissu 
cellulaire sous-cutané une vive action irritante avec sensation 
de picotement, de chaleur et de cuisson, pouvant persister 
plusieurs heures. 

Toxicité, — Rien n'est plus variable que la toxicité des dif- 
férentes préparations d'aconit et des diverses aconitines. 
Tandis que 4 milligrammes d'aconitine cristallisée ont causé, 
en cinq heures, la mort du docteur Meyer (de schoten), 
ét que un milligramme de nitrate d’aconitine pris en une fois 
a pu également déterminer la mort!, Dworzack et Henrich, 
élèves de Schroff, ont pu expérimenter sur eux-mêmes une 
aconitine allemande à la dose de 3 centigrammes, sans acci- 
dents autres qu'une sensation de chaleur, des sueurs, vertiges, 
pensée paresseuse, perte de la mémoire qui dura plusieurs 
jours, variations de la pupille qui fut tantôt étroite, tantôt 
dilatée; finalement mydriase, bourdonnements d'oreilles, 
dyspnée, faiblesse du pouls et grande lassitude. 











Effets généraur, — Gubler divise en trois phases ou degrés 
N'action pharmacodynamique de l'aconitin 

4 Au début ou avec de faibles doses : sensation de picotement 
ou de fourmillement, semblable à celle qui succède à la compres- 
sion prolongée d'un membre; elle se manifeste à la face, autour 
u nez, et s'accompagne, dans la cavité buceo-pharyngienne, de 
phénomènes analogues à ceux qui résultent de l'impression di- 
recte de la substance sur la muqueuse. Le nes et les Jévres serm- 








1 Ge cas est rapporté par Lépine (Semaine mét., 1892, p, 117, noie 1) Le 
mête auteur cite un cas où la mort est survenue à In troisième dose de 
42 milligramme (voir dans les Archicer d'anthropologie eriminelle, 1892, le 
Kapport de Brouardel, Crolas et Lépine sur ce cas, ot Vibert, Sac, de mé. 
Vg V4 ranes 1802), 
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visquense ; finalement le cœur se paralyse et s'arrête en diastole. 

Système nerveux. — Rien n'est plus diseuté que l'action 
de l’aconitine sur le système nerveux. Lu plupart desauteurs 
(Schroff, Rabuteau, Gréhant et Duquesuel) ont admis que 
l'aconitine tuait le nerf moteur et qu'elle se comportait, à cet 
égard, à la façon du eurare. Duquesnel et Gréhant, en parti- 
eulier, ayant répété avec l'aconitine les expériences que CI. 
Bernard avait faites avec le curare, virent que les nerfs per- 
daient leur motricité, tandis que les muscles conservaient 
leur contractilité électrique. Laborde et Duquesnel contestent 
l'interprétation donnée à ces premières expériences et con- 
cluent de leurs nouvelles études que la propriété du nerf mo- 
teur est relativement respectée par l'aconitine à dose physio- 
logique ; qu'elle est atteinte seulement, et peut-être plus ou 
moins rapidement abolie, à dose toxique sidérante, mais 
qu'alors la contractilité musculaire succombe parallèlement à 
la motricité du nerf, ce qui constitue une différence profonde 
entre l'action physiologique et toxique du eurare ct celle de 
Y'aconitine. Pour ces auteurs, l'aconitine agit d'une façon pré- 
dominante, et jusqu'à un certain point élective, sur la portion 
bulbo-spinale du myélencéphale, consécutivement sur le sys- 
tème du grand sympathique, et, par leur intermédiaire, elle 
exerce une influence plus ou moins profonde sur les prinei- 
pales fonctions de l'économie. 

Considérées dans leur ordre de subordination, les modifi- 
cations fonctionnelles du système nerveux, sous l'influence 
de l'aconitine à dose thérapeutique, sont avant tout, suivant 
Laborde et Duquesnel, celles de la sensibilité générale et 
spéciale : a) en premier lieu, de ln sensil consciente où 
douloureuse ; b) en second lieu, de la sensibilité inconsciente 
où réflexe ; c) les modifications de la sensib spéciale se 
produisent particulièrement dans la sphère du nerf triju- 
mea, par influence centrale sur la région bulbaire des noyaux 
d'origine de ce nerf, notamment de lu racine sensitive ou des- 
cendante. 

L'action de l'aconi 
traduit d'abord par une excitation fonctionnelle, une exalta- 
fon passagère, puis par l'atténuation progressive pouvant 
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physiologique. À la suite de doses toxiques, il s'accompagne, 
au moment de l'épuisement des contractions spontanées, d'in- 
termüttences plus ou moins longues, 

La contractilité de la bre musculaire cardiaque n'éprouve 
pas de modification directede la part de l'aconitine (Laborde). 

L'aconitine exerce une action vaso-constrictive. 

La tension sanguine subit d'abord une élévation plus où 
moins passagére, puis unabaissement plus où moins rapide, 
au milieu d'un certain nombre d'oscillations. 

Température. — Elle subit des modifications parallèles et 
proportionnlles à cellesde la tension sanguine, qui consistent 
finalement en un abaissement thermique plus ou moins con- 
sidérable. 

Respiration. — Elle devient irrégulière dans le nombre et 
dans le rythme, ce qui entraîne des symptômes de suffocation 
pareilsh ceux que provoquent lastrangulation et la pendaison. 

Sécrétions, — Les sueurs, l'hypersécrétion biliaire, sali- 
vaire, gastro-intestinale, l'augmentation des urines ont été 
signalées par la plupart des auteurs (Schroff, Rabutcau, La- 
borde). 


Indications. — Vantée outre mesure par certains auleurs 
(Stürk), l'aconitine est considérée par Rabuteau comme un 
médicament dangereux, et par Nothnagel et Rosshuch comme 
superflu et dangereux. Il est certain que l'emploi de l'aconit 
exige certaines précautions et que le choix des préparations 
est difficile. Si ce n'est pas une raison pour rejeter l'aconit de 
Ja thérapeutique, c'en est une suffisante pour en restreindre 
Vemploi; aussi ne peut-on réprimer son étonnement de voir 
ln profusion avec laquelleles préparations d'aconit sont pres- 
crites dans presque loutes les maladies, depuis l'infection 
purulente et le farcin chronique jusqu'à la métrorragie et 
l'aménorrée, en passant par la syphilis, la phtisie et la dy- 
senterie. 

On peut cependant grouper physiologiquement les indien 
tions de l'aconitine : 

1. La moins discutée des propriétés de l'aconit est son pou- 
voir unalgésique. C'est, après la morphine, l'un des plus 
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puissants analgésiques, ainsi que le dit Dujardin-Beaumetz. 
Toutefois, il ne faut pas employer les feuilles, qui eontien- 
nent peu de principes actifs, mais les préparations de ruine 
d'aconit des Vosges, surtout la teinture et l'extrait, ou l'aco- 
nitine cristallisée sous forme de granules renfermant un 
dixième de milligramme de principe actif. La sphère d'action 
de ce médicament paraft assez limitée : la plupart des auteurs 
admettent, avons-nous dit, qu'il agit presque exclusivement 
au point de vue douloureux sur le nerf trijumeau. 

Quand la névralgie affecte un type intermittent, on associe 
avantageusement le sulfate de quinine à l'aconitine. 

Gubler, qui admet cette action en quelque sorte électivésur 
le trijumeau, prescrit néanmoins l'aconit dans toutes les né- 
vralgies congestives, dans les névralgies acrodyniques, dans 
les tics douloureux, dans les affections douloureuses du 
cœur (indication fort contestable pour nous), dans les sur 
dités accompagnées de bruissements. 

Tison lui attribue la diminution de la durée de la maladie 
et de la douleur dans l'érys 

IL. L'aconit est considéré comme anti-congestif en raisof 
de son action vaso-constrielive; aussi Dujardin-Besumelx 
prescrit-ill'aconitine danslos congestions pulmonaires necom- 
pagnées de toux, en particulier dans celle de la grippe, HLfait 
prendre, dans un verre de lait tiède, deux cuillerées à bouche 
de sirop de tolu, une cuillerée à dessert d'eau distillée delau- 
rier-cerise etdix gouttes d'alcoolature de racines d'aconits il 
renouvelle ce mélange trois fois dans la journée. 

Il. Les effets diurétiques, et peut-être en même temps les 
effets analgésiques et anti-congestifs de l'aconit, ont élé mis 
à profit dans la goutte et le rhumatisme, ct les effets diuré 
tiques seuls, dans les hydropisies. Ce médicament est devénu 
superflu duns ces divers états, 











Modes d'administration et doses. — Certaines personnes 
présentent uno véritable intolérance pour l'aconitine, Nous 
avons vu, p. 763, que la mort a pu être déterminée pan ilés 
doses no dépassant pas un milligramme 1/2 et même 4 milli- 
gramme; on a observé des aë 












dents avec un demi-milli= 
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gramme (Dujardin-Beaumetz). Aussi est-il nécessaire de ne 
prescrire que de très faibles doses et de les espacer, On pren- 
dra par exempleun granule d'un dixième de milligramme 
touts les deux ou trois heures, sans dépasser 6 à 40 granules 
dans les vingt-quatre heures et on cesserait le médicament au 
premier symptôme d'intoxication (picotement de la langue et 
sensation de rétrécissement de la peau de la face et de perte 
d'élasticité des orifices musculaires). Les dangers sont moin- 
dres avee la teinture ou l'alcoolature de racine ; on peut don- 
ner de 10 à gouttes, deux à quatre foisdans lesvingt-quatre 
heures, ou À centigramme d'extrait, une ou deux fois pendant 
le même temps (Dujardin-Beaumetz). 

Il esttrès important de savoir que les préparations d'aconit 
sont d'une activité extrêmement variable. Oulmont a montré 
que l'énergie de l’aconit varie: 1° suivant la partie de la plante 
employée dans la préparation, les conditions particulières de 
la localité, la saison, le mode de dessiceation, etc. ; 2*selon la 
provénance de ln plante ; 3° selon la préparation. « Les uleoo- 
latures de feuilles fraîches, de tiges, de fleurs el de semences, 
dit-il} sont à peu près inertes à doses faibles, On peut. les por- 
ter chez les animaux à 30 et 60 grammes ; chez l'homme 15 
20 grammes sans produire d'effets appréciables L, » L'extrait 
de feuilles est plus actif, mais très variable. Il est donc sage 
de délaisser ces préparations. 

Les alcoolatures et teintures de racines fraîches sont, au 
contraire, des préparations actives, mais d'une aetion inégale. 

Oulmont donne la préférence à l'eztrait de racines sèches, 
préparéavec l'aconit des Vosges qui est beaucoup plus actif, 
et d'uncaction égale et régulière ; on peut l'administrer à la 
dosede? 3 centigrammes par jour, et même porter graduel- 
lement la dose jusqu'à 10 et 15 centigrammes sans produire 
d'accidents. 

L'aconit du Dauphiné et surtout celui de Suisse devraient 
étrewejetés, suivant Oulmont, à cause de la violence de leur 
aetion et de la difficulté du dosage 

Eu définitive, on peut prescrire les préparations suivantes 


4: Oulmont, Acad, de méd., 7 et 14 décembre 1873. 
A. Manquar, Thérapeutique, 4e éd. H— 4 
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Traitement de l'empoisonnement per l'aconit: 

40 Evaouer de poison (pompe stomacale ou vomitifs) ; 

3 Stimuler le patient (alcool et éther, ammoniacaux, frictions 
sèches, applications de serviettes chaudes), en ayant s0ïn de le 
maintenir couché; boissons chaudes ; 

3° Atespiration artificielle continuée avec persévérance aussi long= 
temps qu'il est nécessaire (jusqu'à deux heures|; 

4° Antidotes : on a conscilléla digitatine (4/2 milligramme),ou la 
teinture de digitale (1 gramme), en injection hypodermique, pour 
élever le pouls, ou l’atropine dans le même but (XX gouttes de 
teinture de belladone par la bouche où le rectum, ou À gramme 
de Ia solution de sulfate d’atropine à Oer,10 pour 100). 

Napelline.— La napelline, principe amorphe soluble, qui existe 
dans l'aconit napel, et qu'il ne faut pas confondre avec l’aconitine 
anglaise, ou pseudo-aconitine qu'on désigue, quelquefois sous le 
nom de napaline ou de napelline, a été expérimentée par Laborde 
et Daudin (Soc, biol., 4884). 

Ge principe, suivant ces auteurs, est beaucoup moins actif que 
possède des propriétés hypnotiques apprécia- 
bles ; ils ont pu l'administrer,en injection sous-cutanée, à la dose 
de OerOdans les vingt-quatre heures, sans provoquer d'accidents. 

La napelline a été employée avec succés à la dose de 0,03 dans 
un cas de névralgie faciale rebelle, par Gragnot. 

Pour les essais qu'on pourrait faire de ce médicament, Du- 
jardin-Beaumetz conseille de pratiquer des injections sous-cutu- 
nées d'une solution de { centigramme de napelline dans { centi- 
mètre cube d’eau et de renouveler ces injections trois ou quatre 
fois dans les vingt-quatre heures. 

L'action de la napelline étant encore peu connue, la plus grande 
réserve doit présider à son emploi. 

















* Colchique, 


Le colchique d'automne, Cofchieum autumnale (Colchicacées), 
est üne plante herbacée, vivace, très commune dans nos prairies 
En automne, et dont les grandes fleurs, lilas ou rosées, longuement 
tubuleuses, sont portées par un pédancule très court. 

Le balbe de-colchique présente les dimensions d'un marron; 
#siconique, strié longitudinalement, convexe d’un côté, aplatidu 
eûté opposé et creusé, sur ce côté, d'un sillon ve Ce bulbe, 
gris jaunätre à l'état frais, brunit par la dessiccation, Il estblanc 
à l'intérieur. Sa coupe bleuit fortement sous l'influence de la tein- 
Aüre d'idée, Sa saveur est d'abord féculente, puis dcre et amère : 
son odeur est désagréable. 
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par être complète (perte de la connaissance et du sentiment, 
disparition des mouvements volontaires et réflexes, diminu- 
tion, puis paralysie de la respiration). Les terminaisons péri- 
phériques des nerfs sensibles se paralysent aussi ; mais les 
nerfs moteurs et les muscles striés restent intacts (Nothnagel 
et Rossbach). Le colchique est donc un analgésiant (Schroff, 
Rabuteau). 

Cireulation. — Elle est peu influencée ; le cœur paraît être 
l'ultimum moriens. La pression sanguine ne s'abaisse qu'à 
la fin de l'empoisonnement. Si le pouls se ralentit, c'est pro= 
bablement moins un effet direct du médicament qu'un effet 
réflexe de l'action sur l'intestin, suivant Soulier. 

Appareil digestif. — L'action du colchique sur le tube di- 
gestif est surtout phlogogène ; l'inflammationest particulière- 
ment marquée dans l'intestin grêle qui présente de petites 
uleérations arrondies, comme taillées à l'emporte-pièce, et 
dans le côlon (Butte). Cette inflammation se traduit par des 
douleurs stomacales, des vomissements, des coliques, une 
diarrhée séreuseou séro-sanguinolente, et l'ensemble des phé- 
nomènes signalés à propos de l'intoxication. 

Le colchique exagère ordinairement la sécrétion biliairé 
(Rutherfort, N. Paton) et détermine des selles bilieuses plus 
où moins abondantes. 

Urines et nutrition. — Les données relatives à l'action du 
coléhiquesur l'urine sont des plus contradictoires. Storck con- 
sidérait ce médicament comme un puissant diurétique, Mairet 
etComhemale ont encore récemment affirmé cette action. 
Pour Rabuteau, au contraire, ce médicament n'est pas di 
rétique; d'autres auteurs (Garrod) ont plutôt constaté une di- 
minution de l'urine ; cette diminution est constante avec les 
doses toxiques. Bref, l'action diurétique du colchique est très 
discutable (Lécorché). 

Le colchique diminue l'acidité de l'urine. 

L'urée et l'acide urique augmentent dans l'urine suivant 
Paton, C. Taylor, Bouchardat,ete., tandis que, suivantSehrof, 
l'élimination de l'acide urique n'est pas accrue et que, d'après 
Garrod, Lurée et l'acide urique seraient plutôt diminués. 
Osterlen et Boeker n'ont observé aucune modification de ces 
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durée top prolongée; mais il insiste sur la contre-indieation 
du colchique dans les périodes intercalaires, pendant les- 
quelles il ne peut avoir qu'une action pernicieuse, parce qu'il 
déprime l'organisme et les processus d'oxydation. 

Dyee Duckworth, Garrod, Lécorché soutiennent que l'at- 
taque de goutte aiguë doit être traitée par le colchique qui'est 
Je seul médicament qu'on puisse considérercomme spécifique 
de la goutte, sans qu'on sache la cause de cette spécificité, 
Lécorehé fait prendre d'emblée 60 gouttes de teinture de col- 
chique en trois fois dans la journée, ou trois demi-cuilleréés 
À café de liqueur de Laville, le matin, dans l'après midi et 
dans la soirée, et, suivant l'effet produit, il renouvelle la même 
dose le lendemain, ou la diminue d'un tiers, Le 3e et le 4 
jour, il donne deux fois 20 gouttes de teinture, ou deux demi- 
cuillerées à eafé de liqueur. Le 5° et le Ge, 20 gouttes seule- 
ment de teinture ou une demi-cuillerée de liqueur. Le plus 
souvent la crise douloureuse est déjà calmée presque com- 
plétement dès le 3e ou le 4 jour. Le principe est de presérire 
dès lo premier jour une dose élevée puis de la düninuer 
progressivement, afin « de supprimer l'accès et non de l'at- 
tuer » (Lécorché). Les doses indiquées par Rendu? sont 
plus faibles, soit : 30 gouttes de teinture de semences la pre- 
mire nuit de la crise et 45 à 20 gouttes le lendemain et les 
jours suivants, par doses fractionnées en deux ou troïs fois 
dans les 24 heures. 

On a pu faire avorter des accès de goutte en donnant d'em- 
blée une dose élevée de vin de colchique, soit8 16 grammes 
(Sydney-Ringer) ; mais on a parfois aussi observé des acei- 
dents (prostration, diarrhée). 

Inversement quelques médecins, out conseillé de commen- 
cer par une dose plus faible, qu'on élève peu à peu, et de 
suspendre le médicament dés qu'il produit plus de quatre 
sellés par jour (Galtier-Boissi 

L'emploi du colchique ne doit pas être prolongé au delà de 
l'attaque. Les lésions rénales exigent une grande prudente 
dans l'administration du colchique (voir 1, 1, p. 841). 











1 Liqueur à base de coloquinte. 
2: Rendu, Traité de thérapeutique uypliquée d'A, Robin, fase, 1, p. 78e 


| 
L 














*#ÈVE DU GALABAR OÙ ÉSÉRINE 777 


Action physiologique. — On a comparé l'action de la delphi- 
nine tantôt à l'aconitine, tantôt à la vératrine, Aux doses de0er,006 
à 0,04, la delphine produit, chez l'homme, des nausées, des vo= 
missements,l'hypersécrétionsalivaireetle ralentissement du cœur. 
A doses plus fortes, elle amène de la paresse musculaire, mème 
de ln'parésie des mouvements, elle émousse la sensibilité {Schroff). 
A doses Loxiques, chez les chiens, elle détermine outre des voris- 
sements et de la diarrhée, une faiblesse extrême, l'immobilité, puis 
des mouvements convulsifs (Orfila). La mort a lieu parasphyrie, 
le cœur s'arrête en diastole, 

Rabuteau a constaté que la delphine paralyse les nerfs moteurs 
en laissant intacte la contractilité musculaire, que, de plus, elle dimi- 
due la sensibilité, Son action est très analogue à celle de l'acon 
line ; mais elle agit plusénergiquement sur les nerfs vasculaires. 
On peut trouver du sucre dans les urines, Gauthier insiste sur les 
modifications de la sensibilité générale et spéciale. 

La staphysaigrine, C*#H35 204, produit aussi des phénomènes de 
paralysie analogues à ceux du curare ; maiselle ne provoque pas, 
chez les animaux à sang chaud, les convulsions intensesque pro= 
dnit la delphine. Elle tue par asphyxie, comme cette dernière. 


Indications, — La staphysaigre se prescrivait assez souvent 
autrefois dans les afvetions convulsives (tétanos, rage, épilepsie). , 
On s'en servaitaussi comme éméto-eathartique, mais e'est surtout 
dans les névralgies, et en particulier dans le tie douloureux de la 
face (Turnbull), qu'elle a para avoir quelque efficacité, 

A l'extérieur, les graines de stophysaigre ont été employées 
surtout dans la médecine vétérinaire, coutre la gale et les para- 
sites cutanés. 

La defphine pourrait être essayée dans les mêmes cas que l'aco- 
nitine, surtout comme antinévralgique. 

La staphysaigrine est un peu moins toxique. 




















Doses : [: Semences destaphysaigre : 09,10 à Ogr,20 par jour ; — 
A l'extérieur, ona conseillé l'emploi d’une décoction de ces graines. 

2 La delphi ne doit être prescrite à l'intérieur qu'aux doses 
d'un 1/2 centigramme à 2 centigrammes (Habuteau), par gra- 
nules où pilules de 4 milligramme; ou à l'extérieur, en pom- 
made, à La dose de Ogr,01 à Our,05 pour 40 d'axoage. 





*Fève du Calabar ou Ésérine 
La fève du Calabar est la semence du Phyrastigma venenorum 


(Léguminéuses-Phaséolées), plante grimpunte de On,05 de 
mètre, qu crolt sur les côtes occidentales de l'Afrique, particulié= 
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ment musculaire considérable, Ces effeis sont fugaces ; l'action 
de l'ésérine, à petites doses, s'épuise en moins de trais, heures 
suivant Bouchut et Cadet de Gassicourt. 

À dose plus élevée, ces phénomènes s'accentuent et s'accompa- 
guent de pesanteur de tête, de céphalalgie, de troubles de la vue, 
de tremblement des membres (Gubler) pouvant s'étendre au tronc 
età la lête,et de parésie des membres, qui rend la démarche titu- 
hante, En mème temps la peau est froide et se couvre de sueurs ; 
le ge d'abord pâle devient ensuite rouge ; le pouls est ralenti, 
la tension vaseuluire diminuée. La salivation, le myosis, les vo- 
missements et les spasmes respiratoires complètent letableau de 
cette demi-intoxication. 

Si la dose est mortelle, la déglutition devient difficile ou im- 
possible, tandis qu'une soifsubiteet intense tourmente le patient, 
11 se produit des secousses où même de véritables convulsions 
dansles muscles, surtout dans ceux du dos; la démarche devient 
titubante. Le malade présente des vertiges, de la faiblesse du 
pouls, de In dyspnée et, comme précédemment, des sueurs et de 
la salivation. L'intoxication se complète par une paralysie gra- 
delle des musèles soumis à la volonté. 

Au milieu de ces symptômes, l'intelligence paraît indemne. 
La mort survient en trente minutes, à moins que des vomisse- 
ments ne sauvent le malade (Fraser). Pendant cette intoxication, 
leplus souvent, mais nou toujours, la pupille est eontractée. 




















Systèmes nerveux et musculaire, — L'ésérine produit des 
effets trésvariablessuivant l'espèce animale; mais il estun fait 
sur lequel Sharpey, Harley, Martin-Damourette, Nothnagel 
et Rossbach sont d'accord, c'est que les nerfs perdent la po- 
prièté de transmettre les excitations aux musclest. Si l'on 
set à nu le sciatique d'un animal ésériné, les excitations por 
tées sur ce nerf ne produisent pas de contractions, tandis que 
l'électricité appliquée directement sur le muscle en provoque 
de Viôlentes. À ce point de vue, l'ésérine est done, commé le 
eurare, un agent paralyso-moteur. De plus, elle laisse intacts 
les nerfs sensitifs ét l'excitabilité musculaire. 

L'action paralysante de l'ésérine estelle primitive? Il est 
prôbable que non, ear Fraser, Harnack et Witkowski, La- 
bordeet Leven ont signaléla production de contractions fbril- 











À Harnaok n'a pa ébserver la paralysie dois terminaisons des 
ehex/la grenouille. 
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fève du Calabar explique les résultats contradictoires observés 
avec ces préparations. 

Action sur la pupille.— Si l'on instille entre les paupières 
une solution d'ésérine représentant 4 à 2 milligrammes de 
l'alealoïde, on observe, au hout de cinq h quinze minutes, un 
rétrécissement de la pupille qui finit par devenir punctiforme. 
La contraction est à son maximum après trente à quarante 
minutes; elle peut durer jusqu'à trois et cinq jours ; néan- 
moins, la pupille eontraetée continue à présenter un certain 
degré de réaction à l'impression d'une très vive lumière. Elle 
se dilate rapidement sous l'influence de l'atropine. Inverse- 
ment si l'on verse la solution d'ésérine sur an œil dont la pu- 
pille a été préalablement dilatée par l’atropine, il se produi- 
raitune contraction suivant Rabuteau; mais,suivant Rossbach, 
V'ésérine n’a que bien peu d'efficacité à ce point de vue, Tant 
que dure le myosis, il existe une myopie passagère, par suite 
d'une augmentation de la convexité cornéenne. 

En même temps que l'ésérine contracte la pupille, elle pro- 
duit dans l'œil des fourmillements, une sensation de tension 
etde géneet uneaugmentation d'énergie de l'accommodation. 
Si la dose est élevée, il s'ajoute à ces symptômes un tremble- 
ment quasi-convulsif des paupières, de la douleur sus-orbi- 
taire (Gubler), et consécutivement un véritable spasme de 
l'accommodation, mais qui ne dure pas au delà de deux 
heures. À la suite d'i lations prolongées, Rossbach a vu, 
chez le lapin, le myosis faire place à la mydriase. 

Nothnagel etRossbach concluent, de la suppression de l'effet 
de l'ésérine par l'atropine, que le rétrécissement pupillaire 
dépend d’une contraction spasmodique du sphineter pupil- 
laire etdu musele ciliaire, déterminé par l'excitation du mo- 
teur oculaire commun. Rabuteau objecte, à cette fagon de 
voir,/la difficulté d'admettre qu'un poison qui paralyse tous 
lés nerfs moteurs en exvite un seul isolément. Ch. Legros et 
Rabuteau admettent en conséquence que le rétrécissoment 
püpillaire est d'ordre congestif; il résulterait de la dilatation 
desartères ciliaires, consécutive à la paralysie du muscle 
tiliaire qui est traversé par ces artères ot qui, par son rell- 
chement,permet un afflux de sang plus grand dans les larges 


L 














782  MODIFICATEURS DU SYSTÈME NERVEUX RÉRIPHÉRIQUE 
capillaires de l'iris. Quant à la paralysie du musele ciliaire, 
elle est la conséquence de l'action de l'ésérine sur les termi- 
naisons du rameau du sympathique. 
setteexplication, lesympathiquen'est pas paralysé; Nothnagel 
et Rossbach ont vu, en effet, la pupille, rétrécie à 3 millimè- 
tres par la physostigmine, se dilater jusqu'à 8 millimètres, à 
la suite de l'irritation du sympathique cervical. Ceite même 
expérience pronve que la contraction pupillaire n'est\pasdue 
à une paralysie des fibres radiées de l'iris, 

© pensé Fraser, Force estdonc d'admettre l'excitation de l’oculo- 
moteur et de ses extrémités, mécanisme rendu bien probable 
par ce fait que le muscle accommodateur subit une contrac- 
tion spasmodique. 

La fève du Calabar à l'intérieur ne provoque pas toujours 
la contraction pupillaire, témoin la relation de l'empoisonne- 
ment accidentel, observé en Angleterre, de soixante enfants 
qui avaient mangé de ces fèves : la contraction de-la pupille 
ne fut observée que dans les deux tiers des cas. 

L'ésérine a encore une autre action sur l'œil : elle augmenté 
temporairement la pression intra-oculaire, puis, au out 
d'une heure environ, cette pression descend au-dessous dela 
normale (Nothnagel et Rossbach). 

Circulation. — La fève du Calabar ralentit les contractions 
cardiaques, et, si la dose est toxique, finit par arrêter Île cour 
en diastole. Chez les animaux à sang chaud, l'arrêt dela res- 
piration précède celui du cœur ; chez les animaux à sa0g 
froid, c'est l'inverse qui se produit (Rabuteau). Chez les pre— 

miers, en même temps que les mouvements du cœur seralen— 
tissent, la pression sanguine s'élève ; chez les seconds, lès 
systoles deviennent plus énergiques. Suivant Nothnagel == 
Rossbach, ces effets résultent, pour les animaux à sangchaudis 
d'une excitation des preumo-gastriques, et, pourles animau" 
à sang froïd, d'une excitation simultanée des centres modeft 
rateurs et musculo-moteurs cardiaques. 

Respiration. — Au début, la respiration estaccéléréel; c'est 
vraïsemblablement le résultat d'une excitation des tormin=mi- 
sons des pneumo-gastriques dans les poumons, puisque cie 
accélération fait défaut si l'on coupe les pneumo-gastriquæes 
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(Bezald et Gotz). Finalement, la respiration se ralentit, puis 
rrête par paralysie des muscles et des centresrespiratoires. 
L'ésérine tue par paralysie de la respiration. 

Séerétions. — Suivant la plupart des auteurs, l'ésérine 

la sécrétion des larmes et de la sueur ; elle modifie 
l'urine à la façon du curare, c'est-à-dire qu'elle en active la 
sécrétion et la rend sucrée. 

Appareil digestif. — La sécrétion salivaire est accélérée 
par de faibles doses, phénomène dû à une excitation de l'ori- 
gine centrale des fibres de la corde du tympan (Heidenhain) ; 
mais elle peut être larie par des doses élevées, parce que 
celles-ci paralysent les glandes salivaires et en déterminent 
l'änémie. Nous avons signalé, à propos de l'intoxication, la 
production de douleurs épigastriques, de nausées, et parfois 
de vomissements bilieux, glaireux ou alimentaires, même 
avec des doses modérées. 

La féve du Calabar peut provoquer des évacuations alvines, 
fréquentes, aqueuses où mucoso-sanguinolentes ; c'est un 
Phénoméne favorable qui contribue à évacuer le poison. Cette 
diarrhée est attribuée, par Fraser et par Rabuteau, à une 
Wÿpersécrétion intestinale, et, par Nothnagel et Rossbach, à 
un état de spasme tétanique de l'intestin ; ces derniers ne se 
prononcent pas sur la question de savoir si ce spasme résulte 
d'une excitation des muscles de l'intestin (Harnack), ou d'une 
excitation des ganglions intestinaux (Bauer, von Bezold et 
Got). Rabuteau objecte & l'hypothèse d'une action sur les 
fibres lisses, que l'ésérine agit non sur les muscles, mais sur 
les nerfs qui les animent, et que, le sympathique étant para- 
Iysé, on ne saurait admettre une tétanisation des fibres lisses 
de l'intestin. L'hypersécrétion résulte précisément, pour cet 
auteur, dela paralysie du grand sympathique, qui a pour 
résullatun aflux d'une plus grande quantité de sang dans 
les glandes intestinales, et, par suite, une exagération fone- 
tionuelle. Cette explication n'est pas probable attendu que le 
sympathique n'est pas aussi sûrement paralysé que l'admet- 
tait Rabuteau.: les uns pensent avec Schmiedeberg, Harnack, 
que, tout en paralysant le système nerveux central, l'ésérine 
rexcite les muscles lisses (aussi bien que les striés); d'autres 








“FÈVE DU GALABAR OÙ ÉSÉRINE, 785 


centigrammes ; — b) extrait alcoolique, 06r,005 à Oe,03 au 
plus en pilules de 04,005 ; — c) ésérine et sulfate d'ésérine, 
À à 4 milligrammes fractionnés par doses de 0,005; — 
bromhydrate d'ésérine, 2 à 4 milligrammes fractionnés par 
demi-milligrammes. L'ésérine et ses sels sont inusités à l'in 
térieur, 





Traitement de l'empoisonnement par la fève du Calabar: 
10 Evacuer le poison, soit à l'aide de la pompe stomacale, soi 
provoquant le vomissement ; 

2% Stimuler le sujet par tous les moyens indiqués à propos des 
autres empoisonnements [aleool, café, éther, chaleur, frietions) ; 

3 Pratiquer la respiration artificielle avec persévérance ; 

4e Enfin il est rationnel d'essayer l’atropine commeuntidote de 
l'ésérine (une seringue de la solution à 0,10 pour 400), 

Arécoline, — L'arécoline est un alcaloïde huileux, toxique, 
extrait de la noix de Bétel au d'Arec (Arera Gatechu) (Palmiers). 
Son bromhydrate cristallise en un sel soluble dans l'eau très 
chaude. 

L'action physiologique dece sela étéétudiée parBiettit, Marmé, 
Frôhner, Lavagan, Pouchet, Mouquet, ete. L'arécoline diminue 
l'activité cardiaque ; elle a sur lu moelle une action excitante puis 
paralysante. 

L'istillation d'une goutte dune solution de bromhydrate à 
p- 400 provoque au bout de cinq minutes un myosis qui atteint 
son maximum en dix minutes et commence à diminuer au bout 
de 30 %0minutes pour disparatire au bout d'une heure. L'accum- 
modation tend à se réduire pendant un temps très court (Lava- 
gna). Les phénomènes sont plus durables avec une solution à 30/0 
(Bieui). 

L'arécoline a été étudiée par Bietti dans le glaueome ; son action 
est plus prompte et plus énergique que celle de l'ésérine mais son 
aetion est moins durable. 

La noix d'Arec est tænifuge (Weber) (24 grammes chez le 
chien). L'arécoline est également tænicide. Elle tue le lapin à 
la dose de 25 à 50 milligrammes (injection hypodermique). 

















Muscarine, — L'Amanita muscaria (fausse oronge) est un cham- 
Pignon du genré amanite, qui contient deux alcaloïdes, la mure 
Yihe 6 l'amanitine; cette dernière est dépourvue d'action physio= 
logique. 





LÀ. Bit. arehwio di oftalmoloyua, fase 1-3, 1807 
A. Maxquar, Thérapeutique, de éd H— 50 
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Anar. T. — MoDiFicATEURS NÉVRO-MUSCULAIRES 
Vératrine 


La vératrine, Cs#Hs#Az+0t, est un alcaloïde cristallisable, Elle 
se présente sous l'aspect d'une poudre blanche, cristalline, efflo- 
rescente, inodore, de saveur âcre, soluble dans l'aleool, dans 0,06 
d'éther, daus 1,72 de chloroforme et dans 100 de glycérine. Elle 
est insoluble dans l'eau à 13°, une partie se dissout dns 1000 par- 
ties d'eau bouillante, Elle doune avec les acides des sels solubles 
dans l'eau. 

La vératrine existe dans plusieurs végétaux de la famille des 
Renoneulacées et des Colchicacées : 

45 L'ellébore blane, vératre blanc ou varaire (Veratrum album) 
(Golchicacées) d'où elle a été retirée par Pelletier et Caventou ; ses 
fleurs, blanches en dedans, verdâtres en dehors, sont disposées 
en épis composés de cymes; elles naissent en juillet eL août 

Le principe actif se trouve dans la racine. Celle-ci contient, en 
outre, un autre alcaloïde, la jervine, cristallisable, insoluble dans 
Veau, et de l'acide jercique ; 

Le Veratrum nigrum (Renonculacées) ; 3 V. Lobeliacum ; 4 V. 
riride ; 0 V. Sabadille, dont les semences sont connues sous le 
nom de Cévadille des Antilles; 6 Schænocaulon offeinale où Saba- 
dilla offeinalis, plante bulbeuse du Mexique, dont les fruits sont 
connus sous le nom de Cévadille du Mezique. Les semences de ces 
Faits ont l'apparence extéricured'excréments de souris (von Has- 
selt); elles sont inodores, d'une saveurextrémement âcreetamère. 
Elles fournissent presque loute la vératrine du commerce. Elles 
contiennent en outre un autre alcaloïde cristallisable,insoluble, 
la sabaditline. 

Suixant Oulmont, la vératrine n'est pas le principe actif du 
Vératrumoiride; il fautdonedistinguer avecsoin les effets produits 
par la plante de ceux produits par l’alcaloïde, 


Action physiologique. — Absorption et élimination. —La 
Véralrine est absorbée facilement par les muqueuses, quoique 
assez lentement; son absorption par la peau est rendue pro- 
Bable par l'irritation intense des nerfs cutanés sensibles, 
qu'elle produit. L'élimination se fait par les reins avec rapi- 
dité (Prévost). 

Tozieitd. — 11 suffit de 3 centigrammes pour tuer un lapin 
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céphalalgie et des vertiges, de l'anxiété, des défaillances, des 
syncopes (Nivet et Giraud), La connaissance est conservée Les 
pupilles sont généralement dilatéos, parfois contractées. Il 
peut y avoir des convulsions. 

Sensibilité. — La vératrine atteint les terminaisons 
sous-cutanées ét muqueuses des nerfs sensibles (Nothnagelet 
Rossbach), ce qui explique les fourmillements des membres, 
les sensations de picotement, de brälure, généralisées à la 
surface de la peau et des muqueuses, les éternuements et la 
toux qui se produisent, même quand le poison a été ingéré. 

On dit généralement qu'après une période d'exaltation de 
la sensibilité, il survient de l'analgésie. Mais, suivant Rabu- 
teau, cette action analgésique aurait été fort exagérée ; si un 
animal vératrinisé ne manifeste pas de douleurs, c'est qu'ilen 
est empêché par la paralysie musculaire. 

Nerfs moteurs.— De faibles doses ne les modifient pas; 
ce n'est que lorsque l'empoisonnement est arrivé à un degré 
avancé, que les terminaisons intra-musculaires des nerfs 
moteurs se paralysent comme sous l'influence du eurare 
(Rossbach et Clostermeyer). 

Centres nerveux. — L'action de la vératrinesur les cen- 
tres nerveux est peu connue. On pense que finalement elle les 
paralyse, etque certaines de leurs parties, par exemple le cen- 
tre du pneumogastrique dans le cerveau, ainsi que les centres 
vaso-moteurs etrespiratoires, sont préalablementexcités (Noth= 
nagel et Rossbach). 

Muscles. —La vératrine est un poison musculaire qui porte 
son action sur tous les muscles striés. Cette action a pour ré- 
sultat un allongement énorme de la courbe de contraction.La 
ligneascensionnelle est verticale; celle de descente est oblique. 

Chez les animaux à sang froid, les mouvements volontaires 
sont ralentis (Kôlliker) ; cette lenteur dans les mouvements, 
disent Nothnagel et Rossbach,donne à la grenouille un aspect 
étrange ; « on croirait assister à une transformation subite de 
tous les muscles striés en muscles lisses. » Ce phénomène ne 
tiéntpas à un ralentissement de la contraction qui s'effectue 
aussi vite qu'à l'état normal, et qui est même plus intense et 
plus énergique, mais à la lenteur de l'allongement consécutif 
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articulaire aigu développé chez un sujet jeune, vigoureux, 
sanguin avec une réaction fébrile très intense, est assez vite 
ramené, à l'aide de la vératrine, aux conditions d'un rhuma- 
tisme de moyenne intensité ; il n’est pas rare, disent-ils, de 
triompher d'un rhumatisme inflammatoire dans l'espace de 
sept à huit jours ; mais, ajoutent-ils, on n'est pas toujours 
aussi heureux. Gette application a perdu toute son importance 
depuis la vulgarisation de l'acide salicylique et de l'antipyrine. 

Il. Les propriétés analgésiques de la vératrine ont fait admi- 
nistrer ce médicament dans lesnévralgies; mais ilsemblequ'on 
ne puisse compter que surson action locale (applications ou in- 
jections); ausei fera-t-on sagement de n'y avoir recours que 
lorsqu'on aura échoué avee d'autres médications (Nothnagel 
et Rossbach). 

IL. Quant à l'utilité de la vératrine comme diurétique dans 
les hydropisies, elle est encore plus contestable. 

Enfin Liégeois a préconisé la vératrine dans les troubles 
cardio-vaseuluires dépendant de l'hypertension artérielle, 
dans le goïtre exophtalmique, la chorée, ele., mais recom- 
mande de n'administrer ce médicament qu’à intervalles éloi- 
gnés et à petites doses à la foisi. 


Doses.— 1° Veratrum album, poudre 3 à 7 centigrammes 
en pilules; — teinture X à XXV gouttes; 

2° Vératrine, À à15 milligrammes, fractionnés en pilules de 
Ow,001 à Os',005, sans dépasser cette dernière dose en une fois. 

Traitement de l'empoisonnement par la vératrine.—L'é 
vacualion du poison est ordinairement facile en raison des vomis- 
sermenis qu'il tend à provoquer, 

Les stimulants habituels (alcool, eafé, éther, chaleur, frictions) 
seront mis en usage pour combattre l'état d'affaiblissement du 
cœur. On maintiendra strictement le malade dans la position 
horizontale. 


Saponaire, saponine et polygala senega. 


plante indigène de la Fa 
pour 400 d'un glyeoside dési- 











La saponaire, Saponaria offici 
ænille des Caryophyllées, eontien 





1.Noir Gousset, Gaz. Aebd. de mod. et de chir., 4000, pe 21. 
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gné sous le nom de saponine et identique à la sénégine, alseoside 
qu'on retire de la racine du polygala de Virginie, Polygalasenega 
(Polygalées), plante des contrées occidentales et méridionales des 
Etats-U: 

La saponine ou sénégine est une substance amorphe, de saveur 
d'abord douceâtre, puis âere et amère, soluble dans l'alcool, trés 
soluble dans l'eau qu’elle rend visqueuse;elle communiqueà cette 
dernière la faculté de mousser par l'agitation et celle d'enlever 
les taches de graisse, parce qu'elle dissout les corps gras à la 
façon des oléates de potasse ou de soude, 





Action physiologique. — Action locale, — Inhalée, elle pro- 
voque des éternuements ; injectée sous la peau, elle produitune 
anesthésie locale (Pelikan) ; malheureusement elle donne sou- 
vent lieu à la formation d'abcès et à des phénomènes généraux: 

Action générale. — La saponine paralyse tous les muscles 
de l'organisme (muscles striés, cœur, fibres lisses de l'estomac 
et de l'intestin). Chez les animaux à sang chaud comme chez 
ceux à sang froid, sous l'influence d'une injection hypoder= 
mique, les nerfs périphériques moteurs et sensitifs subissent 
la même action (Pelikan). La paralysie débute au veau 
même de l'injection ; ultérieurement, la moelle est à sontour 
atteinte. En mème temps que la paralysie musculaire, la sa= 
ponine produit un abaissement de la pression sanguine, üne 
chute de la température et la dépression de la respiration: 

Mais ces phénomènes ne se produisent plus si la substance 
a été ingérée ; les nerfs périphériques sensibles et moteurs, 
les muscles striës ne semblent alors manifester aucun signe 
de paralysie, ce qui paraît tenir à un défaut d'absorption. 
L'ingestion pe provoque que de la toux el une hypersécrélion 
du mueus bronchique (Schroff). Une dose de 0w,30 n'a pro- 
duit chez l'homme, entre les mains de ce dernierobserviteur 
(ce qui résulte peut-être d'une non absorption), aucun phén6- 
mène toxique grave, landis que 0,10, en injection sous-euta= 
née pratiquée par Keppler sur lui-même, ont déterminé une 
violente inflammation érysipélateuse au niveau de l'injection, 
des douleurs très vives dans les membres, dans l'œil et dans 
la tête, fixées au côté gauche, une dépression physique et mo= 
rale excessive, une chute extraordinaire de la températures 
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pendant cinq jours, Keppler resta couché, dans le lit, entre 
Ja vie et la mort (d'après Nothnagel et Rossbach). 

La racine de Saponaire a té preserite comme dépurative, 
fondante (!), diurétique, sudorifique, ete. ; autantde préjugés 
que d'y croire, suivant Gubler. Elle est employée en décoc- 
tion (15 grammes de plante sèche ou 30 à 60 grammes de 
plante Fratche pour 1000 grammes d'eau) ;— on peut aussi se 
servir de 30 à 6Ogrammes de sue, de 1 à 2 grammes d'extrait, 
Duroy recommande le savon de saponine comme calmant les 
démangeaisons dans les dermatoses prurigineuses. 

Saponine à l'intérieur: 08,04 à Ow,05 fractionnés. 

Quant à la racine de Polygala senega, elle jouit d'une 
fereté excessive, produit dans la bouche une vive irritation 
et faitcouler des flots de salive; elle détermine dans l'estomac 
une sensation de brûlure intense, des nausées et des vomis- 
sements auxquels succèdent des coliques et des évacualions 
alvines. Elle provoque des sueurs, de la diurèse et une exa- 
gération des sécrétions bronchiques; aussi la preseriton le 
plus souvent comme expectorant dans les bronchites subai- 
guës et chroniques ; on l'a employée aussi comme éméto- 
cathartique et comme emménagogue. 

Poudre : 0,50 à 2 grammes et au delà; — Infusion et dé- 
coction À gramme de racine dans 100 d'eau; — Extrait 
alcoolique, 0,05 à 1 gramme; — on fait aussi un sirop à 
prendre par cuillerée à café (20 à 60 grammes). 





Ant.8. — MonriGATEURS MÉCANIQUES DU SYSTÈME NERVEUX 


Parmi ces modificaleurs qui comprennent l'élongation des 
nerfs, le massage et la suspension, ete, nous n'étudierons 
ici que cette dernière et la rééducation des muscles par la 
méthode de. Frenkel. Signalons simplement l'emploi de la 
compression digitale des nerfs phréniques entre les deux 
attaches sterno-claviculaires du musele sterno-clerlo-mastor- 
die, comme pouvant arrêter le hoquet (Leloir), et celui de 
la compression des ovaires dans l'attaque d'hystérie. L'élon- 
gation vraie de la moelle épinière peut être obtenue à l'aide 
d'un procédé récent signalé par Gilles de la Tourette et 
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d'étendue, ce qui permet, après réglage, de mouler exactement la 
tête du patientet par suite dela maintenir, pendant l'opération, 
dans la rectitude physiologique (d'après Gilles de la Tourette). 

11 importe que la tête soit assez serrée pour empêcher le glis- 
sement, ét qu’elle ne le soit pas trop cependant, parce que, dans 
ce derniercas, la compression des jugulaires aurait pour effet de 
provoquer une stase veineuse susceptible d'amener des accidents 
(Charcot). Aussi l'application des pièces de la nuque et du menton 
devra-telle être effectuée avec le plus grand soin. Chez les indi= 
vidus sensibles, on est parfois obligé d’interposer un corps mou 
entre le menton et la pièce de soutien. 

Les pièces des aisselles sont « les véritables régulateurs de la 
suspension » (Charcot): elles fournissent au corps ua point d'ap- 
pui qui permet de tolérer la suspension, etussez peu effectif pour 
wmpêcher l'élongation de la colonne vertébrale de se faire. 

Pour chaque malade on est obligé de procéder à un réglage de 
l'appareil qui indiquera, après deux ou trois séances de tatonne- 
ment, les crans où devront étre arrêtées les courroies. 











Voici les règles posées par Charcot (oc. cit, p. 207) pour 
V'opération elle-même : « L'appareil étant bien disposé, le 
médecin commande à un aide de tirer sur la corde qui passe 
parla poulie de la moufle, doucement, progressivement, sans 
Sccousses, évitant une élévation trop brusque afin d'habiluer 
pèu à peu en quelque sorte les muscles du cou à la traction 
qu'ils vont supporter. On doit engager le malade à éviter, 
Autant que possible, les mouvements qui se produisent ins- 
finetivement au moment où il sent qu'il quitte le sol ; on devra 
Éviter aussi les déplacements latéraux;les mouvements de tor- 
sion qui pourraient se produire. Le malade ayant quitié le 
sol, de telle façon que la pointedes pieds ne puissele rencon- 
ter, l'opérateur le soutient légèrement, afin d'empêcher les 
oscillations. Dans le même temps, il fixe les yeux sur une 
montre à secondes pour régler minutieusement la séance, » 
Dujardin-Beaumetz tolère que les pointes des pieds touchent 
le sol. 

De temps à autre, le patient doit élever les bras doucement 
vers l'horizontale, de façon à rendre, si cette pratique est to- 
lérée, la suspension et la traction plus effectives (Charcot). 

Au début du traitement, la durée des séances ne doit pas 
dépasser une demi à une minute ; puis on arrivera progres- 
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totalité des symptômes, surtout des douleurs fulgurantes, de 
l'incoordination motrice, des troubles génito-urinaires, sans 
qu'il y aît eu changement dans les troubles oculaires ni dans 
le signe de Westphal ; 2 30 à 35 améliorations d'un ou plu- 
sieurs, mais non de la totalité des symptômes ; 3° dans 35 à 
40 pour 400 des cas, on n'a relevé aucun bénéfice sérieux. 

La suspension n'est donc pas une méthode curative de l'a- 
taxie : c'estun procédé qui peut calmer ou faire cesser les 
douleurs, améliorer la marche et faire disparaître certains 
symptômes. 

Paralysie agitante. — Presque tous les paralytiques agi- 
tants traités par Charcot ont retiré un bénéfice dela méthode, 
à condition que le traitement ait commencé avant la période 
d'impotence complète. L'amélioration a été surtout marquée 
h lu période moyenne dela maladie ; elle a consisté en amélio= 
ration de l'état général et du sommeil, et grande atténuation 
des phénomènes de rigidité musculaire, 

Il semble qu'on n'aitaucun bénéfice à attendre dela suspen- 
sion dans la maladie de Friedreich, ni dans la sclérose en 
plaques. Ouen a obtenu des effets favorables dans un cas d'im- 
puissance liée à la neurasthénie et dans un cas de vertige neu- 
rasthénique (A. Marro). 


Accidentset contre-indications. — Un certain nombre de 
eus de mort se sont produits pendant la suspension (Gorecki, 
Vineent, E. Bloch, etc.). Dans tous ces cas, les malades s'é- 
taient suspendus eux-mêmes. Sous aucun prétexte, le traite- 
ment ne doit donc être abandonné au malade ou à une per- 
sonne étrangère à la médecine. 

Dans d'autres circonstances on a observé des vertiges, qu'on 
évite souvent en causant avec le malade (Charcot), des me- 
naces de’syncope, surtout chez les sujets jeunes, pâles, ané- 
miques, auxquels la suspension cause une vive appréhension 
(Gilles de la Tourette), une paralysie radiale passagère (Gilles 
de la Tourette). 

Voïci les diverses contre-indications rangées par P. Blocq 
sous trois chefs : 

1° Modalités de l'état général. — La débilité organique ct 
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trouver place iei, a été donnée par Frenkel, Raymond, Hirsch- 
berg, Maurice Faure#, André Riche. 

L'indication dominante de la rééducation des muscles est 
l'atazie accentuée ; l'amélioration est insignifiante dans les 
cas où elle l'est peu (Faure). 

Elleseprésentesurtout dans les cas où la suspensionest con- 
tre-indiquée (Raymond), mais comporteelle-même des contre 
indications : 1° fabes aigu ou subaigu ;2 arthropathies tabé- 
tiques et fractures spontanées ou ruptures tendineuses ; 30 
cardiopathies(notamment l'insuffisanceaortique) ; 4° l'obésité, 
l'arthritisme ; 8° les intoxications (morphine, alcool, cocaïne, 
etc.); 6° la méthode échoue lorsqu'il existe de l'amaurose, de 
l'atrophie musculaire ou de la parésie motrice prononcées, 
où une anesthésie très étendue (Raymond ?). M. Faure ajoute: 
lorsque l’état général ou les autres symptômes étant graves, 
l'ataxie n'est qu'un symptôme de second plan, et lorsqu'il 
existe des troubles intellectuels. 


CHAPITRE VIII 


MODIFICATEURS DE LA PEAU, 


Ces modificateurs peuvent être divisés en quatre catégories 
dont les deux premières ont déjà été étudiées : 1° modificateurs 
mécaniques (frictions, massage), et irritants (révulsifs); 
2 modificateurs antiseptiques ; 3° réducteurs (Unna); 4° mo- 
dificateurs de la sécrétion sudorale. 


Lesagents réducteurs sont, d'après Unna (1888),des médicaments 
qui soustraient de l'oxygéne aux éléments constitutifs de la pea 
6 sont : l'ichthyol, la résorcine, la chrysarobine, le pyrogall 
le goudron, les sulfureux, le sucre. Sans entrer dans les détai 
de cette action réduetrice, disons qu’elle conduit : a) si l'action 






 Hirschberg, Arch. de neurologie, 1896, n"Det11;— M, Faure, Preue 
mél. B décembre 1817. 
&Raÿmond, Mevue internat. de thérap. et de pharmae., 10 juin 1806 et Lepons 
| dslaSalpétrière, Paris, 1897. 
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phériques des fibres nerveuses glandulaires, comme le jabo- 
randi, les autres sur les centres nerveux sudoraux ganglion- 
naîres et cérébaux spinaux, comme lesagents thermiques. 

On peut donc diviser les agents sudorifiques en deux 
groupes, suivant qu'ils provoquent la sueur par un ou l'autre 
de ces deux mécanismes. La plupart des auteurs multiplient 
les divisions sans profit évident. [1 n’y a pas lieu notamment 
de faire, avec Rabuteau, deux classes à part de l'eau et de la 
chaleur : l'eau n'est vraiment sudorifique que chaude ; l'eau 
froide s’élimine en partie par les urines ; si elle provoque la 
sudation en été, c’est que son action est aidée par la chaleur ; 
en hiver l'ingestion d'eau froide ne provoque pas une sudation 
marquée. Je ne crois pas non plus qu'on doive faire, avee 
Martin-Damourette, une classe à part des sudorifiques dialy- 
tiques, attendu que cette action dialytique n’est nullement 
démontrée, 11 n'y a pas davantage à s'inquiéter d'une classe 
de sudorifiques qui provoqueraient la sueur en modifiant la 
cireulation, car il n'y a aucun lien nécessaire entre l'état de 
Virrigation sanguine de la peau et l'activité de la sécrétion 
sudorale (Vulpian). La congestion eutanée qu'on observe 
quelquefois dans les maladies fébriles, s'accompagne souvent 
de sécheresse de la peau ; ainsi dans le stade de chaleur d'un 
accès de fièvre intermittente, la peau est sèche quoique très 
congestionnée ; elle est couverte de sueursabondantes dans le 
stade consécutif, bien qu'elle soit moins congestionnée.L'af- 
flux sanguin dans les glandes sudoripares n'est donc qu'une 
condition adjuyante de la sudation ; la condition essentielle 
réside dans la médiation du système nerveux, et cette n 
tion s'exerce, soit par l'intervention des centres d'ori 
fibres excito-sudorales, soit à la périphérie sur les points où 
<es fibres entrent en connexion plus ou moins directe avéc 
les éléments sécréteurs (Vulpian). 

Ï1 n'y a donc à tenir compte que des deux catégories sui- 
Yanles : sudorifiques directs, agissant sur l'nnervation L 
minule des glandes sudoripares et sudorifiques réflexes agis- 
santsur leur innervation centrale. 









#- Nous n'avons en vue. dans celte division, que les sudoriiiques aupolut 
do vue thérapeutique, car d'une façon générale l'activité des gla: sudo 
A: Maxguar, Thérapeutique, 4e éd. u 
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c'est un alcaloïde d'aspect sirupeux, incolore, amer, soluble dans 
l'eau, plus soluble dans l'alcool, la benzine et le chloroforme; la 
pilocarpine forme avec les acides des sels cristallisables. 

Le chlorhydrate et le nitrate de pilocarpine, qui cristallisent, 
sont les plus usités; on connaît en outre le phosphate et l'acélate, 

Lechlorhydrate, CHieA202HCI cristallise en longues aiguilles; 
il est soluble dans 8 parties d'eau à 1%; très stable, 

La jaborine où pilocarpidine est un alealoïde peu soluble dans 
l'eau, soluble dans l'éther, ne formant pas de sels cristallisables ; 
ses propriétés la rapprocheraient de l'atropine (Gubler). 

La pilocarpine et la pilocarpidine se transforment facilement 
en une baseamorphe qu'Harnaek désigne sous le nom de jaboran- 
dine, et dont les propriétés se rapprochent de celles de l'atro- 
pine. 





Action physiologique. — Toxicité. — Le jaborandi est peu 
toxique pour les animaux : on peut injecter l'infusion de 10, 
etméme de 12 grammes de feuilles danslés veines d’un chien 
sans déterminer la mort. {er,70 d'extrait de jaborandi, repré- 
sentant les principes actifs de 20 grammes de feuilles, tue un 
cobaye en deux heures et demie (A. Robin); Ox,20 à Osr,25 
de nitrate de pilocarpine, en injection sous-cutanée, ne pro- 
duisentque des accidents passagers. 11 a fallu 06,30 du même 
sel dans 25 centimètres eubes d’eau pour tuer unechienne de 
5kilogrammes (Vulpian). L'homme est plus sensible à l'action 
de cet alealoïde, une doso de 0,05 provaque un malaise ex- 
trême (Pitois); on doit considérer 0w,02 comme dose théra- 
peutique maxima. 

Sécrétions. —Si l'on faitprendre à un malade une infusion 
de 3 à 4 grammes de jaborandi, on voit, au bout de quelques 
mioutes, la face rougir, « il ÿ a un sentiment de tension. à la 
tête avec des battements artériels, plus rarement des vertiges, 
des bruissements d'oreille et des troubles de la vue, de l'am- 
blyopie: La peau du sujet devientun peu moite et se conges- 

tionne, puis la salive commence à venir à la bouche (Gubler). s 
Elle sst bientôt telle, que le patient est obligé de se coucher 
Surle côté pour rejeter à chaque instant les flots de salive 
Qui tendent à remplir sa cavité buccale (Vulpian), on peut en 
évaluer la quantité de 400 centimètres cubes à 4,100 et 4,200 
centimètres eubes(500 centimètres cubes en moyenne, À. Ro 
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tent à sécréter abondamment. Sous l'influence de la sécrétion 
sébacée, la peau prend un aspect luisant particulier (Gubler, 
Vulpian). 

La sécrétion lactée est augmentée chez les nourrices (Syd= 
ney-Ringer, A. Robin). Cependant Cornevin n'a pas trouvé 
d'influence attribuable à la pilocarpine sur la quantité du lait 
exerété (chez la vache); mais il a trouvé la proportion de la 
lactose du lait accrue. 

A. Robin a constaté, chez les animaux, une augmentation 
de la sécrétion pancréatique et de la bile. 

Le jaborandi exerce une action beaucoup moins marquée 
chez les enfants que chez les adultes (Sydney-Ringer, Gould). 

11 produit, chez les animaux, de la diarrhée parfois sangui- 
nolente (Bochefontaine et Galippe). 

Cireulation. — Chez les animaux, le jaborandi n'agit sur 
la circulation qu'à dose un peu élevée. Suivant Vulpian, l'in- 
jection dans la veine crurale d'un-chien d'une infusion de 4 à 
6 grammes de jaborandi dans 30 grammes d'eau produit un 
ralentissement de la circulation. Le pouls tombe à 30 ou 40 
battements par minute. Si les doses sont plus faibles, le ralen- 
tissement est généralement précédé d'accélération (Vulpian, 
Gillet de Grandmont). La tension sanguine demeure à peu 
près invariable chez les animaux (Bochefontaine et Carville), 

Ghez l'homme, les battements du cœurs'accélèrent au début 
de l'action du médicament, pour se ralentir vers la fin de la 
période d'hypercrinie, et revenir peu à peu au chiffre normal 
(A. Robin); la tension artérielle s'abaisse, mais peu; chez 
les cardiaques, le jaborandi produit souvent de l'arythmie 
{A- Robin). 

Le jaborandi produit, peu de temps après son absorption, 
une vaso-dilatation périphérique. 

Température. — La température s'élève au début de l'action 
du médicament puis s'abaisse un peuau-dessous du degré ini- 
tal, aussi bien chez les fébricitants que chez les sujets sains 
(A: Robint}); au déclin de la période de sueurs, cet abaisse 
ment est constant, 


1: Cefait est contesté par Sydney Ringer et Gould, Bardenhewer, ete. 
Mulpiaa aa rien noté de constant sous ce rapport. 


Le — 
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peut ramener la sécrétion de la salive en excitant le rameau 
des fibres du grand sympathique qui se rendent à la glande 
(Heïdenhain), c'est-à-dire que l'atropine n'avait pas annulé le 
pouvoir sécréteur des cellules glandulaires, mais avait sim 
plement modifié les extrémités périphériques des fibres ner- 
veuses glandulaires. 

Geei étant posé, si, sur un chien atropinisé on pratique une 
injection intra-veineuse d'infusion de jaborandi, on ne pro- 
voque pas la salivation. Or, lescellules glandulaires sont in- 
tactes, avons-nous dit, donc le jaborandi n'agit pas sur elles, 
mais sur les extrémités périphériques nerveuses glandulaires, 
ou, d'une façon plus précise, sur la substance unissante qui 
met en relation les fibres nerveuses et les cellules sécrétantes 
{Vulpian). On ne saurait d'ailleurs songer à une action exelu- 
sive sur les centres nerveux, car les effets du jaborandi se pro- 
duisent encore après la section de la corde du tympan ou de 
l'excision du ganglion cervical supérieur (Carville et Boche- 
fontaine). Cependant si la pilocarpine agit en stimulant les 
extrémités périphériques des fibres excito-sudorales, elle 
excité aussi les centres sudoripares (Luchsinger, Marmé), car 
la ligature des vaisseaux qui irriguent un membre n'empêche 
pas les sueurs dé se produire sur ce membre. 

Antagonisme de la pilocarpine et de l'atropine. — Cet an- 
tagonisme a été prouvé parles expériencesde Vulpiun, de Rin- 
ger et de Gould, puis par celles de Challand et Rabow et de 
Le: Straus, I porte à la fois sur la sudation, la salivation, le 
myosis et les modifications du cœur. Un sujet qui prend un 
milligramme desulfate d'atropine, puis, une demi-heure plus 
lFdy une infusion de 4 grammes de jaborandi, ae présente 
qu'une sudation très faible et tout à fait passagère (Vulpian). 
De même, on peut arrêter la salivation jaborandique chez le 
chien, au bout de quelques secondes, par uneinjection intra- 
seitieuse d'atropine (Vulpian). Inversement l'injection préala- 
ble d'atropine empêche la pilocarpinede produire lasalivation. 

Le myosis, déterminé par l’action directe de la pilocarpine, 
diminue par l'application sur l'œil de quelques gouttes d’une 
solution d'atropine. 

De même l'antagonisme se présente à propos des effets cur- 
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3 avait une égophonie très prononcée ; en deux jours tous ces 
Signes disparurent ; un ens de ce genre ne fait pas preuve pour 
la pleurésie en général. 

Plusieurs médecins (Gubler, A. Robin, Bardénhewer, 
Curschmann, Leyden, Nothnagel et Rossbach) ont traité avec 
avantage par les sudations jaborandiques les hydropisies ré- 
nales ; ce médicament a paru surtout utile dans les formes 
congestives du mal de Bright, en diminuant l'albuminurie et 
sn dissi pant les œdèmes ; mais c'était, dit Dujardin-Beaumetz, 
avec un tel affaiblissement des forces et une telle fatigue de 
l'estomac, que la maladie semblait plutôt aggravée qu'amé- 
liorée par la médication. 

Une partie de ces inconvénients peut être évitée, il est vrai, 
à l'aide d’injections sous-cutanées d'un sel de pilocarpine, 
mais Vulpian, d'après son expérience personnelle, déclare 
qu'il ne faut pas trop compter sur ce mode de traitement. 

Dans les hydropisies éardiaques, la sudation est souvent 
difficile à obtenir et, du reste, ses avantages sont plus théori- 
ques que pratiques ; dans quelques cas, on aurait obtenu des 
résultats favorables, mais passagers ; dans d'autres, le médi- 
eament a fatigué le malade sans profit. Pour Gubler, le jàho- 
randi est même contre-indiqué chez les cardiaques parce q 
trouble manifestement le cœur. 11 va sans dire que dans les 
hydropisies cachectiques on n’a rien à en attendre. 

Citons l'usage qu'en a fait V. Poulet dans l’éléphantiasis 
des Arabes. 

On s'explique mieux l'action du jaborandi dans les wecés 
d'asthme ; Gubler en a vu avorter, ce qui est vraisemblable 
slil'a pu obtenir une hypersécrétion bronchique au moment 
de l'attaque. 

Daus l'intozication saturnine, Gubler a vu le jaborandi 
agir favorablement, mais Vulpian n'en a rien obtenu dans la 
paralysie et l'anesthésie saturnine, et préfère l'iodure de po- 
tassium comme éliminateur du plomb. La pilocarpine paraft 
plutôt contre-indiquée qu'indiquée dans les accès de goutte. 

Ce n'est que sous forme hypothétique que Gubler recom- 
mande ce médicament à doses faibles et soutenues comme 
stomachique et comme stimulant des sécrétions hépatique et 
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Bois de Gayac ou Gaïac. 


Ce bois est fourni par le Guajacum offeinale (Rutacées) ; on le 
trouve dans le commerce en grosses büches dont le bois, très 
compact, résineux, est plus lourd que l'eau. Il est inodore, mais 
parle frottement il dégage une odeur aromatique légère. Sa pou- 
dre est jaune; elle devient verte par l'action de l'air et de la lu- 
miére. 

Le bois de gaïac contient, entre autres substances : une résine 
gayacine), d'un brun verdätre, friable, d'une odeur balsamique 
légère s'exagérant par la chaleur et 12 pulvérisation ; elle est 
d'abord sans saveur et laisse ensuite une sensation de brûlure 
dans le gosier (Gubler) ; elle est insoluble dans l’eau, assez soluble 
dans l'alcool; renferme 70,5 pour 100 d'acide gaïaconique, 
408,5 d'acide gaïacétique, de l'acide gaïacique éristallisable et 
une matière extractive amère et piquante. 





On attribue au gaïae la propriété d'activer la cireulation et 
de provoquer la sueur. 

À haute dose, il donne lieu à des symptômes de gastro- 
entérite (nausées, vomissements, sensation de brûlure à l'à 
gastre, diarrhée, céphalalgie, état de dépression, palpitations 
surtout chez les sujets nerveux). À dose moindre, il produit 
la sécheresse de la bouche, la perte de l'appétit, la diarrhée 
où la constipation, l'excitation circulatoire et surtout celle des 
organes sécréteurs (Gubler), mais l'élection sécrétoire va- 
rierait avec la température : avec une température basse, on 
obtiendrait de la diurèse ; avec l'aide de la chaleur, on pro- 
voquerait une sueur profuse; c’est, on le voit, l'action de l'eau 
simple. 

A la longue, le gaïac devient sialagogue (Gubler). 

On attribue encore au gaïac la propriété d'exagérer le flux 
hémorroïdal et le Aux menstruel. 

A haute dose il a pu produire une éruption searlatiniforme 
(Murell). 








Usages. — Le gaïac serait un slimulant et un sudorifique. 
Comme stimulant, il trouve son application dans la dysmé- 
norrée douloureuse, dans l'aménorrée et dans la stérilité (!) 
(Gubler). Comme sudorifique, il a été surtout prescrit dans la 
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A faible dose, elle passe pour exciter l'appétit et activer la 
digeslion, d'où résulterait un état de nutrition plus floris- 
sant; le fait est possible, mais rien n'en prouve la réalité. 

La smilaeine produit également des nausées, des éructa- 
tions (Gubler) et en même temps une diminution de là fré- 
quence du pouls et une salivation abondante; elle s'élimine par 
J'urine où on la retrouve (Schroff). Les glycosides de la salse- 
pareille sont des. poisons du cœur comme les substances du 
groupe saponine en général (Schultz, 1807). 

Pou de médicaments ont subi pareil dédain après avoir joui 
de pareille renommée. On était allé jusqu'à en faire un spé- 
ciBique de la syphilis; c'était le dépuratif par excellence de 
l'ancienne médecine ; aujourd'hui la salsepareille n'est plus 
guère employée que par les industriels qui exploitent In gué- 
rison des « vices du sang ». Est-ce à dire que cette substance 
doive être rayée de la thérapeutique ? Nous croyons plutôtque 
son action physiologique est à étudier tout entière; peut-être 
ÿ trouverait-on la raison de son antique réputation. Gubler, 
Nothnagel et Rossbach lui reconnaissentune utilité manifeste 
dans les cas de syphilis invétérée; il en serait de même dans 
lésritaladies rebelles de la peau. 11 semble donc que ce puisse 
être au moins un adjuvant utile dans lé traitementde ces ma- 
ladies ; mais il ne faudrait pas compter dans les cas graves 
sur soneffcacité. Celle-ci estnulle égalementcontre lechancre 
induré, On a encore vanté la salsepareille dans le rhumatisme 
chronique et dans la serofule. 





Doses. — 1° Poudre 1 à 10 grammes, inusitée ; — 2 la tisane 
(50 grammes de racine pour 1000) est considérée comme une 
mauvaise préparation parce qu'elle laisse évaporer l'huile es- 
sentielleet la smilacine, aussi le Codex recommande-t-il l'in- 
Tüsion précédée et suivie de macération prolongée (2 heures) ; 
—3" Extrait alcoolique à 5 grammes ; — 4" Sirop du Codex 
#0 420 grammes ;—5" Sirop de salsepareille composé (sirop 
dé Cuisinier, sirop sudorifique, sirop dépuratif) ; il contient, 
wutre la salsepareille, des feuilles de séné, des fleurs de bow 
œüche, des fruits d'anis vert, etc. : 60 à 125 grammes par jour ; 
60 Jisane de Feltz (apozème de salseparcille composé), 
préparée avec salsepareille 60 grammes, colle de poisson 10 











844 SUDORIFIQUES 


grammes, sulfure d’anlimoine pulvérisé 80 grammes, enw 
deux litres; réduisez à nn litre, à prendre par verni dans a 
journée ; — 7 dans la tisane de Bochet simple la 

est associée au gaïac, à la squine, au sassafras : 8 grammes 
de chaque et 46 grammes de fraisier pour un litre. 


Sassafras. — Les racines du Zaurus sassafras (Sassafras offiei- 
narum) (Laurinées), contiennent : 1* une résine balsamique ; 2 
une huile essentielle de saveur âcre et d'une odeur analogue à 
celle du fenouil ; elle se compose d'un camphre (sassafrol), et d'uné 
térébenthine ; 3 la sassafrine, corps cristalloïde indifférent. 

La liste est longue, avons-nous dit, des plantesauxquelles on à 
attribué des propriétés sudorifiques; nous nous eonlenterons de 
les éaumérer : Le rhisome de la squine, Smilax china (Asparagie 
nées),arbuste grimpant qui eraît en Chine, au Japon eten Cochin= 
chine, est considéré comme sudorifique. 11 favoriserait l'embon- 
point. La racine du Smilar pseudo-china sert à engruïsser les 
pores dans l'Amérique du Sud (De Candolle, cité parGubler)-Elle 
s'emploie comme la salsepareille. 

La racine d'arrête-bœuf ou bugrane de l'Ononis spinosa, celle 
de bardane Lapa minor, les racines de la patience, Alumez pa 
tientia (Polygonées); les feuilles etlestiges delapensée sauvage, 
Viola tricolor arvensis (violacées) ; les fleurs de l’œillet, In fame- 
terre; les feuilles du pissenlit, lesfleursdecamomille (5 gram- 
mes pour 1000), de sureau (deux à trois pincées de fleurs dans 
300 grammes d'eau bouillante ou $ grammes pour 1000) ; de bete: 
rache (5 à 10 grammes pour 4000), etc., sont réputées ‘rails 
ques. 

Les espèces sudorifiques comprennent parties égales de boir 
de gaïac rdpé, de racines de salsepareille, de racines de squine et de 
racines de sassafras. 














IL. Sudorifiques réflexes 


Les principaux sudorifiques réflexes sont les agents (her 
miques sous toutes leurs formes, Lorsque la température ex> 
térieure s'élève, la sueur s'établit. L'évaporation quiseproduit 
à la surfacecutanée emprunte du calorique à la masse dtteorps 
pour s'effectuer; son abondance varie avec l'élévation thers 
mique, et c'est ainsi que s'établit la régulation qui maintient 
l'organisme à sa température normale, quelle quesoitlatem— 
pérature du milieu ambiant. Quant au mécanisme de céti== 
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suractivité sudorale, il consiste dans une action réflexe provo- 
quée par l'impression de la chaleur sur les nerfs sensitifs de 
la peau, impression qui arrive par voie centripète aux centres 
nerveux sudoraux (ganglionnaires et cérébro-spinaux), d'où 
part, au moyen d'un acte de réflectivité, l'excitation nécessaire 
aux glandes sudoripares. 

On conçoit qu'une excitation analogue d'autres nerfs sensi- 
bles puisse produire le même résultat. Ainsiagissent les bois 
sons chaudes qui excitent les terminaisons sensibles de la 
muqueuse des premières voies digestives ; ainsi agissent pro- 
bablement les vomitifs qui, au moment des nausées, provo- 
quent les sueurs par l'irritation qu'ils exercent sur lesnerfs de 
l'estomac. Mais en définitive, au point de vue thérapeutique, 
l'action de la chaleur seule est utilisée comme sudorifique ré- 
flexe. On l’emploie sous forme de bains chauds, de bains de 
vapeur, de bains d'air sec ou de bains de sable et de boissons 
chaudes. 





Balus chauds. — Ce sont les bains de 36* à 38° et au delà. 
Le bain de 34° à 95 est dit indifférent (Jürgensen) ou neutre; 
ilLest sans effet sur la chaleur propre chez un sujet sain; il ne 
fait que ramollir l'épiderme, baigner la peau et l'assouplir 
en relächant les fibres contractiles (Beni-Barde). Le bain de 
39 à 436 est très chaud, il est difficile de supporter beaucoup 


pl 








Nous avons indiqué, à propos de l'eau chaude, les princi- 
paux effets du bain chaud (1.11, p. 421), il noussuffira d'ajou- 
ter ici quelques effets plus spéciaux relatifs à l'action sudori- 
fique, à la circulation générale et à la nutrition. 

La sudation que provoque le bain chaud persiste un certain 
temps après le bain. Suivant Bonnal, elle continue pendant 
nue heure, alors qu'elle cesse aussitôt après la sortie du bain 
d'air chaud sec. 

Pendant la période de vaso-constriction que nous avons si- 
gnalée à l'article Eau chaude, il se produit, d'après Mosso et 
Bergesio, une congestion cérébrale, bientôt suivie d'une ané- 
Paie qui coïncide avec la vaso-dilatation consécutive. Cetto 
ænémie peut être suffisante pour provoquer la syncope. 


= | 
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ilinques et jusqu'aux organes pelviens, ce qui explique l'utilité 
reconnue des bains de pieds chauds contre l'aménorrhée, 
surtout celle qui résulte d'un refroidissement. Dans l'aménor- 
rhée habituelle, on commence les pédiluves quatre ou cinq 
jours avant l'époque présumée des règles. On les utilise en- 
core, additionnés ou non de moutarde, contre les affections 
catarrhales menaçantes. 

Les bains de siège chauds, très efficaces pour activer la cir- 
eulation des organes pelviens, peuvent être aussi employés 
dans l'aménorrhée quand on croit devoir la combattre. 





— L'étuve humide 
consiste dans une chambre où l'on fait pénétrer des courants 
de vapeur dont la température varie de 36+ à 50°; le plus 
souvent elle est de 45°, Après une première impression désa- 
gréable qui dure quelques minutes, la respiration devient 
libre et régulière, la tête, congestionnée au début, se dégage, 
Ja sueur commence à perler et finit par recouvrirtoute la sur- 
face cutanée (Beni-Barde), Le bain de vapeur ne peut être 
fenouvélé souvent sans exposer l'organisme à un épuisement 
rapide. Sa durée oscille entre quelques minutes et une demi- 
heure; elle ne doit dans aucun cas dépasser trois quarts 
d'heure (Beni-Barde). Le bain de vapeur peut être pris dans 
une caisse on bois où le malade est enfoncé jusqu'au cou, 

On ajoute souvent à la vapeur des substances excitantes vo= 
lutilisables (térébenthine, plantes aromatiques, benjoin, ete.), 
soït en les plaçant dans le générateur même de la vapeur, soit 
sur le trajet de celle-ci. 

Les baïns de vapeur sont utiles dans les douleurs rhuma- 
tismales et névralgiques chroniques, dans les dermatoses 
chroniques, dans l'obésité et la diathèse urique, enfin dans le 
catarrhe laryngo-bronchique chronique. 





Bains d'air sec. — [ls diffèrent des précédents en ce qu'ils 
provoquent une sudation plus abondante, mais moins pro- 
Tongée ; leurs indications sont les mêmes. Les pertes sudorales 
me doivent pas dépasser 1 à 2 litres par jour. La température 
du bain peut être élevée à 75*. Avec l'appareil de Tallermann- 
Shefheld on peut soumettre des ous étendues du 

À. Masquar, Thérapeutique, de éd. — 
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La principale indication des anti-sudorifiques est fournie per 
les sueurs des phtisiques.Lauder Brunton a administré dans le but 
de supprimer ces dernières des substances, telles que la noix vo- 
mique, qui exercent une influence excitante énergique sur le cen- 
tre respiratoire et a vu, par ce moyen, les sueurs s'arrêter. Rap- 
pelons en passant, parmi les meilleurs moyens de supprimer les 
sueurx des phtisiques, les pratiques qui consistent à accroître le 
fonetionnement de la peau à l'aide de frictions sèches ou à l'alcool 
camphré, du massage, de lotions vinnigrées sur tout le corps 
(Peter), et surtout pur la vie en plein air. 














Acide camphorique. 


L'acide eamphorique, C*H(CO.OH°), a cinq isomères, dont 
l'un, l'acide camphorique droit, étudié d'abord par Bertagnini, puis 
par Witkowski, Fürbringer, Hartlab, Leu, Dreesman, Weil (thèse 
de Grenet, Lyon, 4890), a fait l'objet d'un travail important de 
Combermale (de Lille) (Bull. gén. de thérap., 189, 1. CXX, p. 46). 
On obtienteet acide en chauffant du camphre avec dix foisson 
poids d'acide azotique, 11 se présente sous l'aspect de paillettes 
où d'aignilles incolores, transparentes, amères, peu solubles dans 
l'eau froide, plus solubles dans l’eau bouillante, facilement sblu- 


bles dans l'alcool, l'éther, les huiles grasses, les essences. Il fond 
à 70. 








On peut ingérér l'acide eamphorique à très haute dose, 
jusqu'à 42 grammes en deux jours, sans ressentir aucun effet 
appréciable (Bertagnini) ; il s'élimine en nature par l'urine. 

11 résulte des observations de Combemale que : 4e l'acide 
eamphorique a une action certaine sur les suewrs des phtisi- 
ques ; il les tarit très souvent, les diminue fréquemment, est 
rarement sans effet sur elles; ® ce résultat est obtenu avec 
S grammes pro die ou mieux pro dosi (en potion); 3° aucun 
effet désagréable au fâcheux, digne d'être noté, n'accompagne 
l'usage de ce médicament; dans un cas cependant, on a si- 
gnalé une sensation d'ivresse particulière non désagréable; 
40 Vacide camphorique agit d'autant plus sûrement que les 
lésions pulmonaires sont moins purulentes; 5° ajoutons qu'il 
serait supérieur à l'atropine suivant Leu ; 6° il agirait comme 
destructeur des produits solubles septiques qui produiraient 
les sueurs nocturnes des phlisiques (Combemale) ; 


[5 
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Agaric et acide agaricinique. 


L'agaric blanc, Polyporus offcinalis ou Boletus laricis, est un 
champignon qui se développe sur le mélèze dans les Alpes, la 
Corinthie et la Cireassie. Sa saveur est douceltre, puis très amère, 
ilcontient, d'après Schmiedeberg et Fleury (1870), une résine par- 
ticulière, CuH#O1o (72 pour 100), un extractif amer et l'acide aga- 
ricinique (C6H»05-H*0)qui parattétrele principe actif de l'agaric. 

L'aguricine, étudiée par N. Wolfenden (188), Young (1883), 
Seïfert, Senator, ete., ne parait être que de l'acide ngaricinique 
impur. Ce dernier a été étudié par Hofmeister, Kahler, Klempe- 
rer et Combemalet 

11 se présente sous forme de poudre blanche, d'aspect rappelant 
le lustre de la soie, et composée de cristaux microscopiques en 
prismes ou en lamelles tétragonales, d'un éclatargentin, inodores, 
es, solubles dans l'alcool, fort peu solubles dans l'éther, 
l'acide ncétique et l'eau froide (Combemale). 











Aux doses de 1 à 2 grammes, l'agaric ne produit aucun 
dérangement des fonctions digestives ; à partir de 3 grammes, 
il agit comme un purgatif. 

L'agarie, aux doses de 0,25 à 1 gramme, fait souvent di- 
minuer et parfois même disparaître les sueurs des phtisiques 
(de Haëen, Andral, Legougeux), mais d’une façon inconstante 
et temporaire (Logougeux, Rabuteau). 

L'acide agaricinique est un irritant local. Son action géné- 
rale se traduit par une paralysie progressive de cause centrale 
(Hofmeister). 

Ce corps agit sur la sécrétion sudorale en paralysant l'ap- 
pareil nerveux périphérique des glandes sudoripares (Hof- 
meister). 

IL excite d'abord, puis paralyse les centres du pneumogas- 
tique dans le bulbe et le centre vaso-moteur (Hofmeister). Il 
tue par arrêt de la respiration. 

Combemale conclut de ses recherches cliniques que l'acide 
agaricinique est un agent antisudoral à action certaine, qui 
tait les sucurs, aussi bien dans la tuberculose pulmonaire 


4. Combemale, Bull. gén, de hérap., 4894,t. 190, p. 433. 
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a n'est souventque temporaire (Vieusse), 

2: L'acide chromiqueen solution à à pour 400 est employé dans 
Varmée prussienne en bodigeonnages dans le même but (un à 
trois badigeonnages, à une ou deux semaines d'intervalle), sur 
la plante des pieds et dans l'interstice des orteils. 

3° L'acide picrique eu solution concentrée m'a paru réaliser 
la même indication, 

4 Le formel (aldéhyde formique), soit pur lorsqu'il s'agit 
d'une surface limitée comme la plante des pieds (Pape, Gehrig, 
4899) (ce qui est un remède palliatif très efficace), soit en solutions 
alcooliques lorsqu'il s’agit desurfaces étendues (sueurs nocturnes 
des tubereuleux). Hirsehfeld conseille dansce dernier cas une s0- 
lution à parties égales d'aldéhyde formique du commerce et d'al- 
cool absolu qu'on étend avec uu pinceau sur des sur/acer limitées 
(celles qui transpirent le plus, notamment). 


CHAPITRE IX 


MODIFICATEURS LE LA SÉORÉTION LACTÉE 


La sécrétion lactée peut être modifiée dans sa qualité et 
dans sa quantité. - 


Les modificateurs habituels de cette fonction sont du domaine 
de l'hygiène et sont constitués par les aliments et les boissons 
Certains aliments modifient la saveur et l'odeur du lait ; les cru 
cifères, l'ail, l'anis, communiquent à ce liquide leur odeur propre; 
l'absinthe lerend amer ; la garance luicommunique uneteïnte rou- 
geltre (Bouchardat ct Quévenne). Un régime abondant stimule 
le fonctionnement des glandes mammaires. La betterave et les 
eruciférésaugmententle sucrede lait et diminuent la caséine. Les 
aliments féculents (fèves, haricots, lentilles surtout), le sucre, les 
herbes potagéres cuites, les champignons, la bière ont Ja réputa- 
tion d'augmenter la sécrétion lactée. Ayecunc alimentation com= 
posée de graisses le laitest moins abondant. 








Parmi les substances alimentaires, il faut faire une place à 
part à la somaloe qui, d'après les observations de Drews 
(1896-1898), de Jonchim, ete. exerce une influence remar- 
quable sur la sécrétion lnctée, spécifique ct directesur la glande 
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Succion et trayage 
Il, — Traitement | Massage. 


Ë externe, | Electrisation. 

# Applications locales. 

& 4: — Nourriture. 
= A. — Substances 

5 = * À (Somatose). 
£] 1: — Traitement alimentaires, 2. — Boissons. 
ë Fnerae | B. — Substances (1. — Végétales. 





médicamenteuses. 2. — Minérales. 


Agalactiques.— Les médicamentsque l’on considèrecomme 
ügalaetiques ou antilaiteux sont : la belladone, l'iodure de 
potassium (Stumpf, Rousset), l'antipyrine (2 à 3 grammes 
par jour pendant5 à6 jours) (Guibert, Termisson, J. Rouvier), 
les eaux ferrugineuses (S. Martin), le camphre à la dose de 
Oer,60 en 3 cachets (Herrgott}, ete. Les purgatifs ont plus de 
faveur. Ils diminuent le poids des matières fixes d’un cin- 
quième, celui du beurre de moitié, Le sucre de lait ne varie 
pas et les matières albuminoïdes n'éprouvent qu'une faible 
diminution (Lajoux!). Dans ces dernières années on s'est ar- 
rêté surtout au camphre et à l'antipyrine. 





Le Codex a maintenu la formule du petit laitde Weiss : follicules 
de séné,2 grammes ; sulfate de magnésie, 2 grammes ; sommités 
d'hypérieum, de caille-lait jaune, fleurs de sureau, aa { gramme; 
pelit lait bouillant, 500. Passez ; — à prendre par petites tasses 
dans la journée. 

Mentionnons encore la compression ouatée modérée et différents 
topiques usités (pommades belladonées ou opiacées, chlorhydrate 
d'ammoniaque, huile camphrée). 

Il est indiqué de ne pas prescrire aux nourrices de médicaments 
capables d'amoindrir la sécrétion lactée, c'est-à-dire : tous les drasti- 
ques, V'aloës qui congestionnent le système cireulatoire utéro-ova 
rien, les différents emménagogues (armoiso, apiol), les diurétiques, 
les diaphorétiques (pilocarpine) (Boissard'?), 














1. Clté par Rouvier, le Lait, caractères dans l'état de santé et de ma- 
Jalie, altérations et falsifications. Paris, 1893, p, 112 
3. Bolssard, Aeeue gén. de el. et de thérap, 1807, 2 mai 
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4° Diurétiques indirects où mécaniques ; ils agissent sur la pres 
sion sanguine sans modifier le sang ni la glande; 

2 Diurétiques directs ou dialytiques ; ils agissent soit en excitant 
la glande, soit en modifiant le plasma sanguin ; 

34 Diurétiques mirtes on à action complexe, qui impressionnent 
la fénsion sanguine et modifient la constitution du sang. 

DujardindBeaumetz admet quatre classes ! : 

4° Diurétiques mécaniques, qui modifient |a pression, soit en acti- 
vant la systole cardiaque, soit en agissant sur l'élément muscu- 
Jaïre du système cireulatoire (diurétiques tenseurs de Gubler); 

2 Diurétiques mites, qui produisent la diurése enaugmentant 
la pression et en modifiant les liquides 

3 Diurétiques dialyseurs, qui produisent leur action en mod 
Hant lé liquide sanguin et en y introduisant des éléments salius 

40 Diurétiques irritants, qui agissent localement sur le rein en 
le congestionnant d’une façon active; 

Enfin Soulier divise les diurétiques en : À. Diurétiques indifé- 
vents 

L. Agissant sur la pression sanguine, ou hémopiériques ; 

11, Agissant en accélérant la circulation rénale (urée) ou hémo- 
dromique 

Il, Agissant par leur cocffcient dialytique élevé où dialytiquer; 

B. IV. Diurétiques différentiels ou diurétiques vrais. 

























Pour établir une classification utileen pratique, il faut tenir 
compte du mécanisme par lequel les diurétiques augmentent 
lu quantité d'urine; ils peuvent agir : 1° par leur action sur 
la cireulation ; 2 par leur action sur le rein. Dans le premier 
cas, la diurèse tient à une élévation de la pression sanguine ?, 
soit par une action cardio-vasculaire, soit par une augmenta- 
tion de la masse du sang; dans le second cas, elle tient, soit 
à une action irritante sur le rein, soit simplement à une exa- 
gération fonctionnelle.C'est aux diurétiques exerçant cetteexa- 
gération fonctionnelle qu'on donne généralement le nom de 
lytiques ; mais rien ne prouve que la diurèse soit réellement 

















4. ujardin-Bemumetr, Lepons de clin. thérap.. t, L.p. 202. 
+. Nous continuons à dire, avec la majorité des auteurs : élévation de {a 
pression sanguine: mais il est probable que ln pression agit surtout par 
son action sur 1 vifesse du sang dans ler glomérutes (Heldenhain, Paneth, J. 
Muncki, CVofr aussi la note, p. 810 st ce qui a trait à cetle question à pro- 
pos de la digitale). 
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un fait de dialyse; il semble plutôt que les diurétiques dits 
dialytiques agissent par le Fait d'une action élective sur I 
thélium rénal ; aussi serait-il rationnel de les appeler simple: 
ment diurétiques épithéliaux. 

Pour ces différentes raisons, j'ai proposé une division des 
diurétiques en deux grandes classes : 4° diurétiques mécant- 
ques, se subdivisant en : 4) diurétiques cardio-vaseulaires ; 
b) diurétiques aqueux; 

2° Diurétiques rénaux, se subdivisant en : a) diurétiques 
épithéliaux fonctionnels ; b) diurétiques épithéliauxirritants. 





Indications des diurétiques. — L'augmentation de la quan- 
tité d'urine ou diurèse est recherchée dans un grand nombre 
de circonstances. La médication diurétique répond aux indica- 
tions suivantes (Laure) : a) maintenirl'action du rein; b}éva- 
euer les liquides épanchés; e) adoucir et diminuer l'irritation 
des organes génito-urinaires ; d) modifier la sécrétion urinaire 
en S'opposant à lu production exagérée d'acide urique ou de 
phosphates, prévenir ainsi la formation des graviérs et dés 
calculs ; e) établir unedérivation sur les voies rénales ; f) con- 
courir à l'élimination de principes toxiques propres où étran- 
gers à l'organisme. 

Sans vouloir entrer dans de grands détails au sujet de cés 
indications, il enest quelques-unes dont l'importance est telle 
que nous ne saurions nous borner aunesimpleénumération. 

1. Les diurétiques ont-ils une action réellement efficace pour 
évaener les liquides épanchés ? Il y a lieu de faire une distine- 
lion à ce point de vue. S'agit-il d'épanchements inflamma- 
toires comme dans la pleurésie aiguë? Je crois les diurétiques 
inutiles dans la période d'augment de l'épanchement ; quant 
aux diurétiques aqueux ils sont nuisibles. :Lasèguea soutenu 
avec raison que, dans les pleurésies avee épanchement, il y à 
avantage à mettre les malades à une diète relative des hois- 
sons; l'abondance des liquides ingérés a en effet pour résultat 
d'augmenter la pression sanguine et peut ainsi favoriser l'ex- 
sudation. Rien ne prouve l'utilité des diurétiques même au 














A. Laure, Thise d'agrégation, Parie, 18:8 
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moment de la résorption de l'épanchement, Dans l'épanche- 
ment péricardique, il est évident que les boissons doivent 
être modérées, afind'éviter la surcharge cardiaque. 

Il n'en est plus de même dans les épanchements hydropi- 
ques ; la diurèse, très efficace alors, agit à la Fois comme dé- 
plétive et comme dérivative en établissant une dérivation sur 
les voies rénales. Elle est particulièrement efficace dans les 
hydropisies cardiaques et dans celles qui sont liées aux lésions 
rénales. 

IL. 11 va sans dire que dans la lithiase urinaire, il y a avan- 
tage à augmenter la quantité du dissolvant des principes pré- 
cipitables. 

III. Mais c'est surtout comme éliminateurs des principes 
toxiques propres ou étrangers à l'organisme que les diuréti- 
ques sont des agents thérapeutiques de premier ordre, dont 
l'importance a été rendue notoire par les travaux d'Armand 
Gautier et de Bouchard. 

À. Gautier a montré qu'à l'état normal l'organisme produit 
des substances alcaloïdiques (ptomaïnes et leucomaïnes) ex- 
trémement toxiques ; ces substances s'éliminent par diverses 
sécrétions (sueurs, salive), mais surtout par l'urine. Bouchard 
a trouvé dans l'urine sept principes toxiques : 1° un diuréti- 
que, l'urée, très peu toxique ; il en faut 5 à 6 grammes pour 
tuer un kilogramme d'animal ; 2 un narcotique de composi- 
tion chimique inconnue, très toxique ; 3° une substance sia- 
logène qui produit une sialorrhée abondante ; 4° un contrac- 
tant de la pupille ; 5° un hypothermisant ;6° un convulsiuant 
Organique ; 79 un convulsivant minéral, la potasse !. Les ma- 
tières colorantes et les matières toxiques indialysables et in- 
cristallisables sont les plus toxiques (A. Gautier). 

Ces différents poisons proviennent de quatre sources : 4° de 
l'alimentation ; ® de certaines sécrétions éminemment toxi- 
ques (salive et bile) ; 3° de la désassimilation des tissus et des 
déchets organiques ; 4 des putréfactions intestinales pro- 
duites par les mierobes qui habitent le tube digestif (voir 





1. Bouéhard, Leçons sur les auto-intoxications, 4887, p. 62. Voir aussi 
À: Gautier, les’ toxines microbiennes et animales, Paris, 1800. 
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cations (Dujardin-Beaumetz) : 40 l'élimination des toxines qui 
existent dans l'organisme ; 2 la réduction deleur formation#, 

La première de ces indications est remplie : a) par les diuré- 
tiques cardiaques, à l'exclusion des diurétiques rénaux ; b) par 
des purgatifs donnés de façon à obtenir deux ou trois 
évacuations alvines abondantes par jour; €) par l'entretien 
des fonctions cutanées (frictions sèches, savonnage de la peau, 
eau chaude), on peut ajouter: d) dans certainscas, lasgignée. 
La deuxième indication commande: a) de diminuer les toxines 
alimentaires par l'usage des aliments qui en contiennent le 
moins (régime végétarien, lait, œufs peu cuits), et par l'exclu- 

ion de ceux qui en contiennent le plus (viandes, surtout les 
viandes faisandées, les poissons, crustacés, ete.) on pourra 
cependant tolérer la viande de pore, frais, salé oy fumé ; on 
proscrira le vin et l'alcool ; b) on s'opposera à la production 
de ptomaïnes dans les voies digestives en en pratiquant l'an- 
tisepsie; d'autre part, les purgatifs en empécheront l'accumu- 
lation; c) enfin on restreindra la production des leucomaïnes 





certain de suflisance rénale: une urine abondante, majs d'une faible den 
sité.peut étre insufisamment éliminatrice., 
Les données, exactes quand {1 s'agit de l'albuminyrie des néphriles, 
cessentde l'étre quand l'albuminurie eat liée à des troubles circulatoires. 
ce cas, en effet, les mêmes conditions qui produisent l'aluminurie 
concourent à rendre Les urines rures et par conséquent inuffagntes. L'albuminurie 
né résulte ni de l'augmentation, nf de la diminution dé Ja pression sanguine 
Intraglomérulaire, mais du ralentissement du courant sanguin dans les capillaires 
rénaux (Charcot, Conditions pathogéniques de l'albuminurie, Proprésmédieul, 
Or ee ralentissement encombre d'un #afg peu ‘oxypéné les ea= 
a rénaux ; il en résulte une anorémie des cellules épithétiales du 
glomérule, que la physiologie démontre étre défavorable à la sécrétion de 
Yeaururinaire. Cette association des deux conditions qui président, l'une à 
la production de l'albuminurie, l'autre au défaut de sécrétion urinaire, 
explique que dans l'albuminurie liée aux troubles de la circulation, les 
urines solent rares en même temps qu'elles sont albamineuses (Charcot). 
Pratiquemeut, pour reconnaitre la perméabilité rénale, on peut avoir 
récours, indépendamment de la recherche de la loxlcité des urines, à deux. 
procédés : l'un approximatif qui s'appuie sur la densité de l'urine (voir 
& 1 p.91, note 1), l'autre qui consiste à rechercher la rapidité de l'éllmi- 
ation d'une substance coloraote. Ce deraier a été éludié par Ch. Achard 
£t Castaigne (Soc. méd. der Aôp 30 avril 1407) ; si l'on injecte cinq ceati- 
frammes de bleu de méthylène sous la peau d'un sujet sain, l'élimination 
du bleu par l'urine commence au bout d'une demi-heure ; chez un sujet dont 























lex reins sont altérés, l'apparition du bieu dans l'urine est retardés et 
” 





tvisible qu'après une heure où plus. 
1, Wuyardin-Beaumetz, Bull. gén. de thérap., &. CX VI, pe 2, 1880, 
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en évitant les fatigues, le surmenage et les excès de Loute 
sorte (Dujardin-Beaumetz, Loc, cit.) (voir régime dans l'albu- 
minurie). 

Pour l'appréciation clinique de la dépuration urinaire voir 
la note, t. [, p. 941 et t. I], p. 830. 


1. Diurétiques mécaniques. 


A. Diurétiques enrdio-vnseulaires. — Les diurétiques 
de cette classe sont ceux qui augmentent la pression sanguine, 
et par suite la vitesse du sang dans les glomérules, en agis- 
sant soit sur le système cardio-vaseulaire, soit sur les vaso- 
moteurs : la digitale, le Convallaria maïalis, l'Adonis ver- 
nalis, le strophantus, la scille, l'ergot de seigle, la caféine (?). 
Tous, sauf la scille, ont été étudiés. Toutes les causes ner- 
veuses ou physiques susceptibles d'augmenter la tension san 
guine, comme certaines émotions, l'impression du froid, 
produisent une certaine diurèse par le même mécanisme, 

Rappelons que la digitale, peu ou pas diurétique chez les 
sujets sains, devient un diurétique puissant dans les hydro- 
pisies, en régularisant la circulation et en diminuant où 
même annihilant la stase sanguine. Elle provoque dans les 
cas de ce genre une véritable débâcle urinaire. On comprèn 
dra aisément le mécanisme de cette action si l'on veut biensse 
rappeler l'influence du ralentissement du courant sanguin 
dans les capillaires rénaux sur la productiondel'albuminarie 
et sur la rareté des urines (note de la page 834). 

Mais si le myocarde est altéré, surtout si le malades déjà 
pris beaucoup do digitale d'une façon continue, la diurése 
fait souvent défaut; loin de disparaître, les hydropisies aug- 
mentent quelquefois, et, si l'on insiste mal à propos surle 
médicament, elles se compliquent fréquemment des symip- 
tômes de l'intolérance digitalique. 

Les uns préfère tion digitale (Dujardin-Beau- 
metz); lesautres la digitaline amorphe d'Homolle et Quevenne: 
(ayem) ; la plupart enfin, la digitaline cristallisée (Potaïn, 
Huchard). L'important est moins dans la forme du médica= 
ment que dans la façon de l'administrer ; la plupart des at- 
teurs conseillent d'administrer d'emblée une forte dosesuivie 
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de doses décroissantes, dans le but d'obtenir des effets éner- 
giques soutenus, Toutefois l'accord n'est pas complet, quel- 
ques praticiens, de beaucoup les moins nombreux, préfèrent 
donner de faibles doses (08,25 de digitale au maximum) pen- 
dant un certain temps (Hérard). La divergence s'explique par 
cette remarque qu'on obtient souvent, chez les cardiaques, un 
effet diurétique intense avec de très petites doses de digitale 
(Hayem). 

Le Convallaria maïalis a l'avantage d'être mieux toléré 
que la digitale quand la diurèse doit être longtemps soutenue, 
mais son action diurétique, inconstante chez les cardiaques, 
est souvent nulle chez les brightiques ; elle ne se produit 
guëré que dans les maladies rénales peu avancées (Hayem). 

L'ergot de seigle à haute dose peut être utilisé comme 
diurétique dans les hypertrophies du eœur avec dégénéres- 
cence du myocarde. 

La caféine est particulièrement indiquée comme diurétique 
chez les cardiaques dont le cœur affaibli répond mal ou d'une 
manière insuffisante à la digitale (Hayem). On réussit moins 
bien dans les autres formes d'hydropi 
thélium rénal paraissent s'opposer à l'action diurétique de la 
cafëine, Pour G, Sée, cette action diurétique est indépendante 
de la pression vaseulaire, « ear on peut sectionner les centres 
wasc-moteurs et détruire les nerfs qui vont aux vaisseaux, 
saus enrayer en quoi que ce soit la diurèse caféique, laquelle 
est infaillible » (Acad. de méd., 11 juin 1889). La caféine de- 
vrait done être considérée comme un diurétique rénal, bien 
qu'elle soit en même temps un peu vaso-constrictive dans les 
conditions ordinaires. 

L'action diurétique des iodures de potassium et de sodiuni 
&st contestée : si ces médicaments ne paraissent pas diur 
quesdans les circonstances ordinaires, ils le deviennent, à fai. 
bledose,en régularisant la circulation chezcertains sujets, en 
particulier chez les convalescents atteints d'asthénie cardia- 
que et de slase veineuse consécutive. Ce sont de véritables 
diurétiques cardiovasculaire 

Nous ayons vu que le bain frotd est un diurétique dépura- 
leur puissant, Il agit en élevant la tension artérielle.et vrai- 

A: Maxquar, Thérapeutique, 4e éd. 1 —53 
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frafche posséde une action nécrosante sur les éléments vivants 
et la scille desséchée agit surtout sur la mécanique cireula- 
toire. 

La seille est bsorbée facilement par les voies digestives, 
probablement aussi par la peau. L'élimination de ses princi- 
pes par lesreins concourt vraisemblablement à la production 
de la diurèse. Les effets de la scille ne s'accumulent pascomme 
ceux de la digitale (G. Sée, Monchol). 

Toxicité. — Dans un cas de Wolfring (1842) la mort succéda 
à l'ingestion d'un breuvage préparé avec 76,50 de scille, ma- 
cérés dans 140 grammes de vin blanc. 

Action locale. — La scille est ua irritant local ; son appli- 
cation sur la peau détermine de la rougeur et parfois de la 
vésication; l'action sur les muqueuses est encore plus vive, 

Appareil digestif. — A dose très élevée, la scille agit comme 
un poison marcotico-âcre ; elle provoque des vomissements, 
des coliques, des évacuations alvines abondantes, En même 
temps, les urines deviennent sanglantes (hématurie). 11 sur- 
sient de l’hypothermie, une sueur visqueuse, des convulsions 
£t finalement de la torpeur et du coma qui précèdent la mort, 
A l'autopsie, on trouve une vive inflammation de la muquouse 
gastro-intestinale, parfois de la gangrène de cette muqueuse; 
le cœur est arrêté en systole (Husemunn). 

A dose élevée, mais non toxique, la scille provoque encore 
une vive inflammation de l'estomac et de l'intestin, d'où résul- 
tent des vomissements et de la diarrhée. 

A dose modérée, la diarrhée est rare, mais l'action ir 
tante peut encore se traduire par des nausées et des vomisse- 
ments. 

À faible dose, la scille ne produit qu'une hypersécrétion 
des glandes de l'appareil digestif; mais l'intolérance peut se 
manifester assez près de la dose thérapeutique. C'est dire que 
l'intégrité des voies digestives est nécessaire pour permettre 
l'administration de ce médicament. 

Circulation. — La scille produit, par son action cardio-vas- 
eulaire, le ralentissement du pouls et l'augmentation de la 
tension artérielle. À dose toxique l'arrét du cœur est précédé 
dépériades de tachyenrdie et d'arythmie. 








sGLLE 837 
Feuilles sêches de digitale, : . . . 3 grammes, 


Squames de-seille à 4 à « «à à 750 
Baieudogenibuee + +. +. + TS grarmen 
Vin blane. , . SU AO FAN CE TOUR — 
AROO UE De NA a 1 À {0 9 ME OD me 


Faire macérer quinze jours et rjouter: : 
Acétate/de potasse se. , à 2274" 80 V2 
Doss : Deux à trois cuillerées par jour. 20 grammes dé ce vin 
contenant environ 010 de digitale exigent les précautions affé 
rentes à cette dernière, c'est une préparation complexe qu’il y a 
lout avantage à remplacer par des médicaments simples, faciles 
à doser. 


89 Vin diurétique amer de la Charité (Codex), ne contient 
pas dé digitale ; dose : 10 à 100 grammes ; — Les doses éle- 
vies de toutes ces préparations doivent être fractionniées. — 
9 A l'ectérieur, la teinture de scille se prescrit quelquefois 
enfrictions, comme diurétique, souvent associée par parties 
égales à la teinture de digitale et à l'essence de térébenthine. 

Doses pour les enfants. — Abstention jusqu'à 15 moîs. De 
15 mois À 4 ans 0,05 à Or, 10 de poudre ; 0w,50 à 1 gramme 
de teinture ; 5 à 10 grammes d'oxymel stillitique. — De 4 à 5 
ans Oer,10ù Ow,15de poudre ; 10 à 30 gouttes de teinture ; une 
où deux cuillerées à café de vin diurétique ; uneou deux « 
lerées d'ozymel scilitique dans un pot de tisane (J. Simon) ; 
— de5 à 10 ans Os,15 à 06,30 de poudre ; 1 h 2 grammes de 
teinture ; 30 à 40 grammes d'oxymel (Marfan). Fractionner 
les doses. 





Scillitoxine, — La svillitarine où scillaine 1 n'a encore êté ex- 
périmentée que sur les animaux. La dose mortelle pour un kilo- 
gramme d'animal est. pour le lapin, 0610025; pour le chat, 
Oër,002; pour le chien, (er,001 (Jarmersted). La seillitorine est un 
poison très énergique du myocarde et des muscles 

Les effets de cette substance sont analogues à ceux de la digi- 
tale; comme cette dernière, elle provoque d’abord, à forte dose, 
du malaise, de la diarrhée, la diminution de fréquence du pouls 
et l'élévation de la pression sanguine ; puis, däus une deuxième 





1. Suivant 6. Pouchet le nom de sillitarine Devrait étro réservé au principe 
sctfde In éoille /rafehe, eblui de aeillaine au principe actif des squames sè- 
ches. 


Lu mn 
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aueun service, peut-être même pourraient-ils être nuisibles 
dans les hydropisies, surtout dans celles qui sont liées à des 
troubles mécaniques de la cireulation et dans les épanche- 
ments séreux inflammatoires (péricardite, pleurésie). 


2, Diurétiques rénaux. 





À) Diurétiques éplthéllaux. — L'action diurétique sem- 
ble tenir une propriété spéciale, inhérente à la vie des cellules 
épithéliales. 

Cette proposition a été établie par G. Sée à propos des pro- 
priétés diurétiques de la lactose, qui est le type des médica- 
ments de ce genre. Elle repose sur ce fait que la lactose, prise 
à ln dose de 100 grammes par jour, provoque la diurèse sans 
l'intervention du système vasculaire et sans la participation 
d'un phénomène d'exosmose, puisque, d'une part, le pouls 
ne subit aucune modification et la pression reste normale, et 
que, d'autre part, on ne retrouve dans l'urine ni le sucre de 
lait, ni aucun produit de transformation (acide lactique ou 
lactate alealin) ; done « la lactose ne franchit pas les cellules 
sécrétoires, mais elle les excite au travail. » (G. Sée.) 

G. Sée ajoute une preuve pathologique de cette action élee- 
tive de la lactose pour l'épithélium rénal; elle est tirée de la 
différence d'action diurétique de la lactose sur des maladies 
de même genre : « Tant que les reins laissaient passer les 
urines normales, dit-il, la diurèse ne fit pas défaut une seule 
fois ; il en fut encore de même quand l'albumine ne dépassa 
pas 20 à 30 centigrammes par litre d'urine; mais dès que 
l'albumine s’accentua et atteignit un gramme, la Inctose n'agit 
plus. Cela tenait évidemment à l'imperméabilité du rein par 
suite d'altérations plus graves que les stases veineuses sim- 
ples, qui manquent si rarement dans les cardiopathies. » Dans 
le cas où la diurèse manque, c'est que les cellules épithéliales 
des tubes rénaux se trouvent détruites ; « le rein devient in- 
suffisant et ne sait plus produire une hypersécrétion. » 

La théorie des diurétiques épithéliaux nous paraît devoir 
remplacer celle des diurétiques dialytiques, attendu que les 
données relatives aux phénomènes de dialyse, observées sur 
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Action physiologique. — La lactose subit dans l'économie 
une combustion complète et se transforme en acide carbonique 
et en eau ; elle joue donc le rôle d'aliment comme les autres 
hydrates de carbone. Si la quantité de lactose ingérée est 
excessive (200 grammes), toute la lactose n'est pas brûlée 
dans l'économie ; elle apparaît dans l'urine (lactosurie), où on 
la reconnaît, soit par la déviation à droite qu'elle imprime au 
plan de polarisation (déviation qui augmente après l'action à 
chaud de l'acide sulfurique), soit par le réactif de Fehling, 
soit enfin en provoquant la fermentation alcoolique par un 
ferment pur. Mais, en restant dans les limites de 400 grammes 
de lnetose, la lactosurie ne se produit pas, parce que l'absorp- 
tion du sucre de lait est assez lente pour que celui-ci soit 
détruit au fur ot à mesuro de son passage dans le sang, Au 
contraire, 200 grammes de lactose en vingt-quatre heures 
rendent à la fois diabétique et polyurique (G. Se). Une pa- 
reille dose provoque en même temps une perte considérable 
d'urée. Ch. Richet et Moutard-Martin avaient déjà signalé ce 
fait, quelle sucre de lait injecté dans les veines active l'excrétion 
urinaire, Dupleix avait constaté que 90 grammes de lactose 
produisaient les mêmes effets diurétiques que 2 litres de lait. 
G. Sée, étudiant de plus près cette question, a vu que l'in- 
gestion de 400 grammes de lactose détermine une diurèse 
énorme; elle dépasse toutes les polyuries médicamenteuses. 
Elle atteint le chiffre de 2 litres 1/2 d'urine par jour, s'élève 
presque constamment à 3 litres 1/2 et même 4 litres 4/2 vers 
le troisième jour. A partir de ce moment, elle reste station- 
aire ou s'abaisse à 2 litres et 1/2 pendant quelques jours. 
Après quelques jours de répit, on peut, par le même moyen, 
obtenir une nouvelle diurèse excessive, 

Nous avons dit plus haut que la diurèse se produit sans 














êté prouvé par Ch. Richet et R. Moutard-Mart 
intra-veineuse de 30 centimètres cubes d'une solution de 
glÿéose où dé sucre de lait établit la diurèse sans glyco- 
surie. 


Glucose, — Après avoir reconnu de son côté le pouvoir 
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Si le médicamentest maltoléré, ce quiestexeeptionnel, on ad- 
ditionne la tisane lactosique d'un peu d'eau-de-vie ou d'eau de 
menthe. 11 importe de rationnerou même desupprimer toutes 
les autres boissons. Le malade peut prendre toute espèce 
d’aliment, on lui recommandera en particulier lérégime carné 
qui a l'immense avantage, pour un cardiaque, d'être très nu- 
tritif. 

La lactose entre pour une assez forte proportion dans la 
poudre diurétique, dite des voyageurs, au nitrate de potasse. 
Nous préciserons ses indications à propos de l'étude que nous 
ferons de cette dernière substance comme diurétique. On 
donne celte tisane à la dose de 2 à 3 litres, pure ou addition- 
née d'eau de Vichy, ce qui semble augmenter la diurése. Si 
eslle-ci ne se produisait pas au bout d’une huitaine de jours, 
on n'insisterait pas sur le médicament (Dujardin-Beaumetz). 

Dans la néphrite aiguë, la diète lactée doit être exclusive; il 
en est de même au début du traitement de la néphrite chroni- 
que; mais, quand celle-ci persiste, on devra la mitiger (Voir 
&.I, p. 943). Dans l'hydropisie cardiaque, le régime lüeté doit 
être mixte (G. Sée). 

Le petit-lait, qui contient la lactose du lait, rend naturelle- 
ment les urines plus abondantes; mais il est surtout employé 
comme laxatif : 500 à 1,000 grammes par jour (voir lait et 
petit-lait). 


*Théobromine et diurétine. 


La théobromine est une diméthylxanthine ; c'est un homologue 
inférieur de la caféine qui est une triméthy/xauthine, Elle a été 
retirée du éaeao par Woskresseuski (1843). Le chocolat en contient 
de Osr,30 à 4 gramme pour 100. 

Lathéobromine se présente sousforme de cristaux blancs d'une 
saveur un pou amère, insolubles dans l'eau même bouillante, Elle 
ne forme pas comme la caféine de solution avec le benzonte ou le 
salicylate de soude; aussis'est-on servi quelquefois de la diurétine, 
qu'on a dit être un salicylate de théobromine et de soude (Gran), 
en réalité, suivant G, Sée et Marotte, est de la théobro= 
pour 100, dissoute dans la soude caustique à # pour 









amine à 
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céline, on a noté des maux de tête avec irrégularité et uccélé- 
ration du pouls, cyanose. Geissler a noté en outre l'augmen- 
tation de la pression sanguine, Rien de semblable ne s'obser- 
verait avec la théobromine pure suivant G. Sée. Cette subs- 
tance n'élève pas le lension artérielle et n'exercerait aucune 
influence sur le cœur (Cohnstein). Huchard a vu, sous son 
influence, l'impulsion cardiaque devenir plus forte et moins 
accélérée. 

La théobromine est un puissant diurétique (v. Schræder, 
Me Kouindjy, G. Sée, Huchard). Elle agit en exeitant L'épi- 
thétium rénal (x. Schrader). Cependant, suivant quelques au- 
teurs (Gcissler, Pawinski), elle augmenterait la pression san- 
guine; mais nous avons vu que cette opinion n'est généralement 
pas admise. La diurèse peut être considérable (3, 4 et 5 litres 
d'urine) et la quantité d'urine dépasser quatre fois la quantité 
primitive dans les hydropisies. Elle est manifeste même à 
Vétat normal. Au-dessous de 181,50 l'effet est peu marqué. 

La théobromine serait inoffensive pour le rein, suivant G, 
Sée; Huchard est plus réservé à ce sujet. 

On n'a observé ni effet d'accumulation, ni accoutumance, 





Indications. — La théobromine est indiquée comme diuré- 
tique dans les Aydropisies cardiaques et dans .les scléroses 
cardiaques avec sclérose rénale, Elle s'est montrée moins utile 
dans l'anasarque brightique et l'ascite de la néphrite paren- 
chymateuse. 














Doses. — L'insolubilité! de la théobromine oblige d'ad- 
ministrer ce médicament sous forme de pastilles ou de cachets, 
G. Sée prescrivait : 1°" jour, 2 grammes en 2ou en 4 cachets 
au moment de prendre des aliments ou du lait; le 2 jour, 
3 grammes; le 3° jour, 4 grammes; le 4° jour, 5 grammes; le 
5e jour et pendant 4 jours, il suspend le traitement, puis, s'il 
y a lieu, il prescrit à nouveau 2 grammes pa 








1. Brissomoret conseille de dissoudre la théobromine à la faveurdu phos 
Plate trisodique qui donne avec ce corps une solution stable ; mais Lo pro- 
cédé ne nous parait applicable que si le phosphatotrisodique ét lui-même 
indiqué, car In dose néceasaire de ce dernier (1 grammes pour 1 gramme 
déthéobromine) n'est pas négligeable 





J'AUOTATE DE POTASSE 847 


Appareil digestif. — Ingéré à faible dose (5 grammes par 
exemple dans un verre d'eau), même à plusieurs reprises, le 
nitrate de potasse produit la constipation; à haute dose an 
contraire, et suffisamment dilué, il provoque des effets pur- 
gatifs. L'appétit n'est en rien troublé, à moins que la solution 
ne soit trop concentrée ou que l'action n'en soit prolongée; 
dans le premier cas, on observe des éructations et une sensa- 
tion de brûlure à l'épigastre; dans le second, des troubles 
dyspeptiques. A l'inverse de ce que l’on croyait sur la foi d'Or- 
fila, le nitre ne serait done ni irritant, ni eorrosif (Rabuteau). 

Nutrition. — Dans les expériences de Jovitzu surlui-même, 
faites en collaboration avec Rabuteau, l'urée a diminué d'une 
quantité notable sous l'influence de 10 grammes de nitrate de 
potasse en vingt-quatre heures, pris en deux fois, avant le 
déjeuner et avantlecoucher. Leseffets du médicament secon- 
tinuërent pendant un certain temps après qu'on eut cessé d'en 
faire usage. 

Gireulation ettempérature. — Dans l'expérience précédente, 
le nombre de pulsations descendit de 72-76, chiffre habituel, 
à 66-67; le ralentissement s'accentua encore les jours suivants. 
Les résultats furent les mêmes sous l'influence du nitrate de 
soudée, maïs moins marqués. Suivant Nothnagel et Rosshach, 
les doses de 50 centigrammes à 5 grammes ne donnent lieu 
à aucune modification du pouls ni de la température ; si, à 
plus forte dose, lepouls et la température s'abaissent,ces phé- 
nomènesseraient dus aussi bien à la gastrite qu’ l'action par- 
ticulière du potassium ; mais l'expérience de Jovitzu est déci- 
sive car il yeut un ralentissement du pouls sans troubles 
gastriques. 

L'injection intra-veineuse d'une solution de 1 à 2 grammes 
dé nitrate de potasse dans 40 grammes d'eau, à un chien, pro- 
voque la mort à la façon des sels de potasse, c'est-à-direqu'elle 
foudroie l'animal en produisant un arrêt instantané des bat- 
tements du cœur. Portéà forte dose dans l'estomac,ce sel rend 
les contractions cardiaques plus faibles, et détermine un affai- 
blissement musculaire général, un abaissement de tempéra- 
ture, dessueurs froides, des nausées, de la diarrhée et une 
augmentalion de la sécrétion urinaire (Rabuteau), A dose plus 








[= 





ŸAZOTATE DE POTASSE 849 


Dans les hydropisieseardiaques, l'importance du nitrate de 
potasse est secondaire, parce qu'il ÿ a avantage à produire la 
diurèse en augmentant la tension artérielle. Rien ne prouve 
que ce médicament exerce une action quelconque sur la réso- 
lution des exsudats pleurétiques, péricardiques, ete. 

On & aussi proposé le nitrate de potasse comme préventif 
du scorbut, sous l'empire des idées de Garrod qui attribuait 
cette maladie au déficit des sels de potasse dans le sang, Mais 
ce médicament, essayé par Bryson à bord des bâtiments trans- 
ports de la marine royale anglaise, a semblé inerte et mème 
auisible, D'un autre côté, Burner a montré que les bûcherons 
du Canada, qui se nourrissent de porc salé avec du nitre, ne 
sont point exempts du scorbut. 


Contre-indications. — On considère généralement le nitro 
<omme contre-indiqué lorsqu'il existe une affection inflam- 
matoire aiguë de l'estomac ou de l'intestin, et lorsqu'il existe 
une prôstration notable dés forces. 


Modes d'administration et doses. — Dose diurétique, 50 
<entigrammes à 4 grammes, surtout en dissolution dans des 
tisanes, et en particulier dans celles de chiendent et de parié- 
faire. On a donné de 4à8 grammes comme contro-stimulant. 
Les doses supérieures à 10 grammes (on a prescrit jusqu'à 
30 et 60 grammes, Martin-Solon) ne sont pas sans danger et 
a'offrent aucun avantage. 

Le nitre forme avec le sucre de lait la base de la poudre 
dite poudre des voyageurs. 








Poudre de gomme arabique. . 60 grammes. 
Nitrate de potasse . + . « + 40  — 
Ltrianve 070 «0. 2 drone {D pie <> 
Péglisscs jo4 ss csnneie D 
Suere de lait. . . et = 


Une cuillerée à café dans un verre d'eau, 


Il entre aussi dans la poudre de Dower.— Les fumigations 

qu'on obtient en faisant brâler du papier imprégné d'une 

solution de nitrate de potasse influencent souvent d'une ma- 

nière favorable la respiration des asthmatiques, Dans cette 

&ombustion, suivant Gubler, Le nitrate est décomposé, l'azote 
A. Maxguar, Thérapeutique, de éd. is 
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est mis en liberté ; une portion de l'oxygène se combine avoc 
le carbone du papier et forme CO* qui s'unità la potussez une 
autre partie de l'oxygène se dégage. Il est à peu près certain 
que l'efficacité de cette pratique est due à la pyridine qui ré- 
sulte de la combustion du papier. 


Azotate de soude. 


L'azotate de soude, AzOïNa, cristallise en rhomboëdres inco- 
lores, transparents et déliquescents, solubles dans 4,2 d'eau froide, 
peu solubles dans l'alcool. Ce sel se rencontre dans divers végé- 
taux, dans quelques eaux minérales et parfois ea masses agglo- 
mérées. À conserver à l'abri de l'humidité. 


L'azotate de soude jouit de propriétés diurétiques plus 
aceusées que Le nitrate de potasse (Jovitzu et Rabuteau). Intro. 
duit à haute dose (16 à 32 grammes) dans les voies diges- 
tives, il devient purgatif et favorise les sueurs (Rabuteau). 

Suivant Rabuteau, ce sel est beaucoup moins toxique que 
le nitrate de potasse : cet auteur a pu en injecter 5 grammes 
dans les veines d’un chien de taille moyenne sans provoquer 
d'accident; mais il semble qu'il n’en soit plus demêmell 
le nitrate de soude est ingéré par les animaux. À la suitetde 
nombreux cas de mort observés chez des bœufs, des chevaux, 
des brebis qui avaient bu de l'eau chargée de ce sel, Barth 
en vint à penser que le nitrate de soude se réduit dans Vin- 
testin et dans les tissus en nitrite de soude, beaucoup plus 
toxique et capable de provoquer à faible dose (0,50 pourun 
chien de 3 kilogrammes) des vomissements, de la diarrhée, 
une dépression générale, des spasmes musculaires, de la ss 
livation, une augmentation d'urine et une altération du sing. 

dovitzu ayant pris 10 grammes de nitrate de soude pendant 
cinq jours n'observa aucun phénomène d'intoxication. Läffler 
a vu chez l'homme des doses quotidiennes de 10 à 45 gram- 
mes, prolongées au delà de huit jours, déterminer un senti- 
ment de lassitude générale, de l'affaiblissement des forces 
avec ralentissement du pouls, de la pâleur et de l'amaigrisse- 
ment; l'urine, augmentée au début de l'expérience, était di- 
miauée à la fin; les globules rouges du sang étaïent plus 
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vivement colorés, les globules blancs plus nombreux etagran- 
dis ; la coagulation du sang était devenue plus rapide ; — 
aucun trouble digestif. 





Usages. — L'azotate de soude est peu usité ; il serait su- 
périeur au nitre comme diurétique quand il existe une lésion 
rénale (Bouchard) ; mais d'après ce que nous venons de voir, 
il ne faudrait pas en prolonger trop longtemps l'usage à des 
doses supérieures à 8 ou 10 grammes; les doses habituelles 
sont d’ailleurs de 2 à 5 grammes, à prendre comme l’azotate 
de potasse. 


Acétates de potasse et de soude, — L'arélate de poluse, 
CGHHIOK (terre Foliée de tartre), est un sel blane, léger, extrême 
ment déliquescent, inodore, d’une saveur savonneuse, salée et 
piquante, Il est soluble dans l'eau et dans l'alcool. 11 ne doit 
présenter de réaction alcaline. Suivant Gubler, c'est un léger 
phorétique et un bon diurétique. A la dose de 8 à 16 grammes, 
purge en provoquant quelques coliques, 11 se transforme dans le 
sang, du moins partiellement, en carbonate (Golding-Bird) et 
rend, lorsque la dase est suffisante, les urines lalcalines. « La 
poitrine s'irrite chez les personnes délicates qui font usage de ce 
sel » (Gubler), ce qui permet de supposer qu'une partie s’élimine 
par les sécrétions bronchiques 

L'acétate de potasse est utile dans la diathèse urique; par 
contre, il est contre-i qpué chez les sujets affectés de catarrhe 
vésical, d'urine ammonincale ou de gravelle phosphastique, parce 
qu'en rendant les urin ines, il favoriserail ces états. 

Doses : À à 5 grammes en solution. 

L'arétate de soude, C'HPNa0:+-3H20, cristallise en cristaux in- 
colores, transparents, de saveur amère et piquante, solubles dans 
3 parties d'eau froide, inaltérables à l'air età l'humidité; il pos- 
sède à peu près les mêmes propriétés que l'acétate de potasse. 
Gubler pense qu'il est moins diurétique et doit agir davantage 
comme alealin. — Mêmes doses que le précédent. 




















Diurétiques végétaux. 






Le nombre des végétaux auxquels on a gutribué, 
raison, des propriéiés diurétiques est très nombreux; la plupart 
n'agissent que par l'eau qu'ils font ingérer. Nous ne ferons que 
eiter les plus usités. Ce sont des remèdes auxquels on attribue, 


tort où à 
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Chiendent. — Le rhizome du chiendent, 7riticum repens (Gra- 
minées), contient quelques selsde potasse. Il est considéré comme 
diurétique. Associé à la réglisse, il sert à confectionner la tisane 
commune de la plupart des hôpitaux, Cette tisane se fait avec 20 
grammes de rhizome pour 1000 d'eau ; elle est souvent addition- 
née de nitrate de potasse, 

Violette. — Les racines de violette, Viola odorata (Violacées), 
contiennent un alealoïde amer, peusoluble dans l'eau, la violine, 
qui, à haute dose, produit des effets vomitifs ; l'infusion des fleurs 
est, au contraire, employée comme calmante de la toux. 

Les fleurs de pensée sauvage, Viola tricolor arvensis (Viola- 
céesi, sont considérées comme diurétiques et comme dépuratives(?) 
en infusion à 40 pour 1000. 














Stigmates de maïs. — Les stigmates de maïs possédent, une 
action diurétique (Landrieux), niée pourtant par quelques obser- 
vateurs, entre autres C. Paul, Dans la cystite aiguë, la tisane de 
ces stigmates produit une exacerbation des douleurs; dans la 
gravelle, au contraire, et dans la cystite chronique, si souvent 
liée à cette derniére, elle paraït avoir donué de bons résultats : 
elle se serait montrée sédative de la douleur en particulier dans 
la cotique néphrétique. Ou emploie Les stigmates de maïs en infu- 
sion (10 à 30 pour 4000), sous forme d'extrait (L à 4 grammes en 
pilules) ou en sirop. 





Persil. — Le persil, Apium sativum (Ombelliféres), contient 
une huile volatile, de l'apiol, une huile essentielle, du tanin, des 
sels,ete. ; sa racine est une des cing racines apéritives majeures ; elle 
est très faiblement diurétique et s'emploie en décoction (40 à 20 
pour 1000). 


B. Diurétiques rénaux irritants, — On n'a jam: 
tage à irriter le rein ; les substances qui activent la diurèse 
en congestionnantle rein sontemployées à modifierla qualité 
des urines ; tels sont lesbaumes et les résines. On utilise les 
modifications qu'ellesapportent sur la muqueuse génito-uri- 
maire ; quant à l'action rénale, elle est un inconvénient et 
non un avantage, aussi étudierons-nous les substances de ce 
genre comme modificatrices de la qualité de l'urine. Une 
seule est employée à titre de diurétique, c'est le genévrier. 








is avan- 














Les fruits du genévrier commun, Juniperus communis | 
fûres), dits baies de geniéore, sont des cônes charaus qui contien- 
nent une huile volatile à Waquelle ils doivent leurs propriétés, une 
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valériane, la morphine, le bromure de potassium, le tanin, 
l'antipyrine, ete. 

La propriété qu'a la valériane de diminuer l'exerétion uri- 
nairé a été particulièrement étudiée dans la polydipsie par 
Trousseau, qui prescrivait ce médicament à doses excessives 
sous forme d'extrait (jusqu'à 30 grammes). Dans un cas de 
Bouchard, la polyurie tomba de vingt-cinq litres à un litre 
et demi par jour sous l'influence de doses progressivement 
croissantes de 2 à 20 grammes d'extrait de valérianc. Suivant 
Rabuteau, la valériane est un anurique indirect, c'est-à-dire 
qu'elle n'est anurique que dans le cas où la polyurie est liée 
h un trouble nerveux. En guérissant celui-ci, elle modère 
celle-là. I en serait de même du bromure de potassium. 

Pour l'antipyrine, voir tome Il, page 512. 

Le tanin et l'acide gallique au contraire sont des anuriques 
diveels qui agiraient sur les vaisseaux rénaux. Rabuteau a 
vu, chez une femme polyurique, les urines descendre de douze 
à huit litres par jour, sous l'influence de 1 à ? grammes 
d'acide gallique, administrés dans la journée. 

Les indications des anuriques directs ne se présentent que 
dans ln polyurie nerveuse. En dehors de ce cas, il est tou 
jours dangereux de modérer isolément l'excrétion urinaire. 





Ant. 2. — MomriCATEURS DE LA QUALITÉ DE L'URINE 


Les urines peuvent être modifiées soit par l'addition dé 
substances qui s'éliminent avec elles, soit dans leur réaction. 
Nous sommes entré dans des détails suffisants sur les modi- 
ficateurs de la réaction de l'urine, sur leurs avantages et leurs 
inconvénients, nous n'y reviendrons pas (voir Alcalins). Quant 
aux substances qui s'éliminent par l'urine, les unes agissent 
comme antiseptiques et ont été étudiées avec les médicaments 
de cet ordre (voir Salol, salicylate de soude, naphtaline, etc), 
les autres jouissent de propriétés spéciales sur l'inflammation 
urétrale et feront l'objet de ce chapitre; ce sont le copañu, le 
cubèbe, le santal, le kawa, etc. Il est fsb qu'elles sti- 
mulent la défense cellulaire de 1 
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glandes sébacées de la peau ; l'huile volatile passe par les 
glandes sudoripares et par les poumons. 

L'urine des sujets qui ont absorbédu copahu répand l'odeur 
aecusatrice et redoutée de cette substance, Elle est assez colo- 
rée et se trouble par l'acide azotique comme l'urine albumi- 
neuse ; mais le précipité, simplement résineux, diffère de 
J'albumine par sa légèreté et par sa solubilité dans l'éther et 
dans l'aleool qui éelaireissent le liquide (Gubler). Parfois 
cependant, le eopahu à haute dose peut rendre les urines 
réellement albumineuses et même provoquer de l'hématurie. 

La résine de copahu augmente la quantité d'urine. L'& 
mination par les voies respiratoires communique à l'halcine 
une odeur caractéristique beaucoup plus appréciable par le 
sujet que par l'entourage; elle est parfois suffisante pour 
provoquer une légère oppression etde la toux sèche (Gubler). 
L'élimination par la peau donne également aux sieurs une 
odeur particulière ; elle a quelquefois aussi pour effet de pro- 
voquer une éruption eutanée qui peut revétir diverses formes 
(érythême, roséole, papules, miliaire rouge, éruption searlu- 
tiniforme} et qui s’uccompagne ou non de démangeaisons. 
Quelques médecins pensent que les éruptions dites copahi- 
ques sont des éruptions infectieuses d'origine blennorragique. 
La possibilité d'éruptions blennorragiques ne doit pas faire 
nier la notion ancienne des éruptions copahiques. 








Indications. — 1° Melntives nux orgnnes géni d- 
maires. — La principale application du copahu est celle qu'on 
en fait dans la blennorragie aiguë de l'homme. Son utilité et 
son efficacité sont incontestables, mais la question contro- 
versée est de savoir s'il vaut mieux prescrire le copahu au 
début du traitement ou à la fn de la maladie. Quelques-uns, 
à l'exemple de Jacquin, de Pison, de Trousseau, adoptent le 
premier mode ; la plupart des médecins préfèrent le second ; 
d'autres encore, adoptent une opinion mixte et pensent qu'on 
peut administrer le copahu dès le début, à condition tonte- 
fois que l'écoulement ne s'accompagne pas de phènomènes 
inflammatoires. 

11 faut remarquer, pour jugercette question, que le copahu 
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quand elle finira! ! » (Langlebert). IL ya sans dire que comp- 
ter sur le copahu comme moyen de traitement unique de la 
bleunorragie serait un leurre, et qu'on ne peut le considérer 
qué comme un des moyens à meltre en œuvre pour obtenir 
la guérison ; disons de suite qu'il faut toujours l'associer au 
cubèbe. Actuellement le traitement de la blennorragie par le 
copabu a fait généralement place aux lavages urétraux (voir 
plus loin). 

Dans la blennorrhée, on peut essayer le copahu et le cubèbe ; 
mais il faut savoir que ces médicaments n'ont qu'une action 
restreinte, et qu'il est inutile de s'atiarder à leur emploi. Le 
Wraïtement local seul estefficace ; l'emploi des balsamiques ne 
peut être avantageux que comme adjuvant et doit être sus- 
pendu dès que l’action en est épuisée, On peut leursubstituer 
utilement la térébenthine ou le goudron dont l'emploi pout 
être prolongé sans inconvénient. Il est bon de rappeler que lu 
persistance de la blennorrhée a presque toujours une cause 
soit générale dans la constitution de l'individu, soit locale 
dans la présence d'un rétrécissement, soit dans un vice d'hy- 
giène, causes qu'on devracombattre par les moyensappropriés 
(voir, pour le traitement local, Nitrate d'argent, voir aussi 
camphre, bromures). 

Le copahu n'a pas, dans la blennorrhagie de la femme, la 
même efficacité que chez l'homme (Ribes, Ricord), parce que 
chezelle l'urétrite n'est qu'une partiedu mal, et que le copahu 
n'a d'autre action que l'action topique de l'urine; il ne sau- 
rait done atteindre le vagin, encore moins le col utérin si sou- 
vent envahi. Les succès des injections vaginales d'urines co= 
pahiques, essayées per Ricord ct par A. Hardy, mais qui 
seraient un non-sens aujourd'hui, ont montré l'exactitude de 
celte interprétation. 

2 Woes respiratoires, — Le copahu possède l'efficacité 
de la térébenthine dans les ‘catarrhes pulmonaires rebelles 
(Saucerotte) ; il suffit d'en administrer 4 ou 2 grammes. Son 
application la plus intéressante est celle qu'en ont faite contre 
le croup Trideau, Archambault, 3. Bergeron ; le médicament 
2 paru simplement utile ; il a donné quelques succès, mais 
irôp peu nombreux pour en imposer la pratique. 
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ire de Java. Il renferme, lorsqu'il est frais : 40 6 à 45 pour 

400 d'une huile essentielle, polymère avec l'essence de térében- 
thine, qui lui donne son odeur el sa saveur ; #0 une résine, qu'on 
considère comme la partie active, constituée par de l'acide cubé- 
bique et un princi 8 le eubébin, principe cristal- 
lisable, insipide, peu soluble dans l'éther, l'alcool et les huiles 
fixes, insoluble dans l'essence de térébenthine. 











Action physiologique. — Les effets du cubèbe sont les 
mêmes que ceux du copahu, mais le premier est mieux sup- 
porté que le dernier. A faibles doses (0sr,5 à 4 gramme), ilac- 
tiverait, a-t-on dit, la digestion ; à doses plus fortes (5 gram- 
mes), il occasionne une légère sensation de chaleur à l'épi- 
gastre. Les nausées, les vomissements et la diarrhée sont 
beaucoup plus rares qu'avec le copahu. Le cubèbe augmente 
la soif et élève la température. Avec 40 grammes, tous les 
phénomènes gastro-intestinaux sont beaucoup plus accusés. 

Les principes volatils du eubèbe s'éliminent : 19 avec les 
urines qu'ils augmentent légèrement; à doses excessives, ils 
irritent les voies urinaires et provoquent des douleurs lom- 
baïres, parfois de l'hématurie. La réaction des urines est la 
même que celle des urines copahiques; 2 par les voies res- 
piratoires en modérant les sécrétions bronchiques : 8 par ln 
surface cutanée sur laquelle ils peuvent déterminer, très rare- 
ment d'ailleurs, une légère éruption érythémateuse. 





Indications. — Le cubèbe est prescrit dans les mêmes cas 
quele copahu, auquel on l'associe ordinairement, surtout dans 
la blennorragie aiguë. Touten partageant les propriétés anti- 
blennorragiques de ce dernier médicament, il atténue les 
troubles digestifs qu'il occasionne ; à la longue, il provoque 
cependant de la dyspepsie. Je ne crois guère h cette assertion, 
écrite dans certains livres, qu'il peut guérir complètement 
une blennorragie ordinaire en une semaine et le plus souvent 
en quinze jours. Quelques auteurs donnent le cubébeseul pen- 
dant deux ou trois jours, puis yajoutentle copahu (W. Wite). 
Ce mode d'administration est rationnel, puisqu'il permet d'at- 
taquer l'écoulement plus tôt sans épuiser l'action du copahu. 
C'est l'application d'une remarque qu'on pourrait presque po- 
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dose modérée, le santal est bien supporté par l'estomac et 
l'intestin ; que, à dose élevée, il provoque une sensation de 
chaleur épigastrique et de soif vive, parfois des nausées et 
même des vomissements. Quelques malades se plaignent de 
son odeur. 

Les urines ne sont pas augmentées de quantité, elles pren- 
nent une odeur de santal, beaucoup moins forte que celle dy 
éopahu. Quelques rares malades éprouvent des douleurs lom= 
baires. 

Sous l'influence de l'essence de santal, les phénomènes in= 
fammatoires de la blennorragies'amendent: en trois ou quatre 
jours, l'écoulement diminue d'abondance et devient elair et 
séreux, mais, cet effet obtenu, le progrès devient insensible 
et il fautattendre quelques semaines et même compléter letrai- 
tement par desinjections pour obtenir la guérison de la blen- 
norragie (Panas). Suivant Panas, l'essence de santal ne doit 
être administrée que lorsque les accidents inflammatoires ont 
cédé au traitement antiphlogistique. Le santal s'emploie done 
comme le copahu et lecubèbe et produit à peu près les mêmes 
effets. Il agit, comme ces derniers, par l'urine chargée d'os- 
sence (Bordier). 

On l'a encore preserit contre la cystite du col, le eatarphe 
fétide de la vessie et la diarrhée rebelle (Gubler) ; il agit dans 
ce dernier cas comme astringent. 


Doses. — On administre lesantal à la dose de 1 à 8 grammes 
en capsules de 0,25; 3 grammesen moyenne. 


Baume de Gurjun. — Le baume de Gurjun (wod oil des An- 
glais) s'écoule d'incisions qu'on pratique au tronc de plusieurs 
arbres de la famille des Diptérocarpées, très communs dans l'Inde. 
C'est un liquide épais, visqueux, brun rougeâtre, avec reflets 
d'un vert sombre, d'une odeur analogue à celle du copabu et d'une 
saveur aromatique âere. 

On lui attribue les mêmes propriétés qu'au copahu, dont il pos- 
sède les inconvénients, sans peut-être avoir la même valeur anti: 
blennorragique et qu'il sert souvent à falsifier. Mème posologie 
que ce médicament. 
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affirmées parcertains auteurs (Cuzent), sont niées pard'autres 
(Gubler, Dupouy). 


Doses. — 4° Racine râpée, 6 à 8 grammes, en macération 
dans 600 à 800 grammes ; — 2° extrait fluide de racine 4 à 2 
et jusqu'à 3 grammes. 

Extrait fluide dekava. . 20 grammes. 
Glycérine. « : . . + 60 — 

Une euillerée à café dans un vorre d'eau après chaque repas. 

Matico. — On désigne sous ce nom les feuilles du Piper angus- 
tifolium (Piperacées). Ces feuilles sont aromatiques, amères, d’une 
odeur qui lient à la fois de la menthe et du eubèbe et renferment 
une résine, une essence, un acide cristallin et du tanin, 

L'expérience n'a pasconfirmé les propriétés antiblennorragiques 
qu'on lui a attribuées. 

Doses: Infusé, 10 pour 1000 ; huile essentielle 0,25 à 4 gramme, 


Ant, 3, — MopiricATEURS DIRECTS DE LA VESSIE 


Lavage de la vessie. 





Les lavages de la vessie constituent le traitement de choix des 
cystites chroniques, Is ont pour but soit d'évacuer les produits 
physiologiques où pathologiques (ordinairement du pus),de na- 
ture à altérer les parois vésicales, ou à produire des troubles 
fonctionnels, soit à modifier ces parois; il y a done lieu de faire 
une distinetion entre les liquides de lavage, suivant qu’ils ont 
ua but purement mécanique d'évacuation ou un but modificateur : 

10 Les lavages mécaniques ne doivent se faire qu'avec des li- 
quides parfaitement aseptiques où antiseptiques, L'eau filtrée lon- 
guementetfraichement bouillieest le type desliquides aseptiques ; 
les substances dites calmantes, émollientes ou astringentes, n'a 
joutent que peu à son efficacité; les propriétés modificatrices 
qu'on serait tenté de leur attribuer ne doivent pas faire perdre de 
vue qu'une ébullition d'une heure, récente, est toujours indis- 
pensuble ; 

2 Les liquides antiseptiques constituent les modificateurs 
plus efficaces, Le plus employé est l'euu boriquée saturée (4 pou 
400); elle est suffisante dans bien des cas pour jouer le double 
rôle de modificateur mécanique et médicamenteux; mais, son 

A. Maxouar, Thérapeutique, 4e éd. 1 —55 
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lithotrilie, mais ces lavages peuvent être considérés comme un 
temps de l'opération et ne doivent pas être décrits il 5 
i! Les lavages sont eontre-indiqués, suivant Desnos!, lorsqu'ils sont 
‘susceptibles de provoquer des lésions ou de les acoroitre (friabi- 
lité des parois-vésicales).11s sont dangereux dans l'hématurie vése 
cale, surtout si celle-ci dépend d'une tumeur ou d'une tuberculose 
tésieate, et ne doivent guëré être pratiqués dans ces cas que s'il 
y a danger de rétention parcaillots, Enfin ilssont contre-indiqués 
dans les cas de contraction vésicale dépendant d'une cystite, 

Technique. — 4° /nstruments. Les instruments consistent en 
ue sonde et un appareil injecteur. 

4) Sonde, — On choisit de préférence une sonde en gomme, k 
Tirge lumière, munie de deux yeux latéraux. Une sonde en caoute 
<houe rouge pourra géüéralement suffire ; les sondes métalliques 
doivent être rejetées, hormis le cas de la lithotri Les sondes 
à double courant, tele que la sonde métallique de Voillemier, sont 
défectueuses, parce que la lumière des canaux est insuffisante à 
permettre le remous nécessaire à un bon lavage : les mucosités 
sont déplacées, mais ne sont pas expulsées. La sonde doit être 
aseplique et conservée dans une $olution antiseptique (eau bori- 
quée par exemple). 

d) Appareil injecteur. — C'est généralement une seringue à an- 
neaux de 450 à 200 grammes ; elle offre l'avantage de transmettre 
à Ja main les sensations de résistance que le liquide peut rencon- 
rer, mais elle peut être avantageusement remplacée par un réci- 
pient élevé, muni à sa partie inférieure d'un ajutage auquel ést 
adapté un long tube en caoutchouc (comme pour les injections 
vaginales). 

% Cathétérisme. — Le méat pr 























lablement désinfecté, la sonde 





doit être conduite dans la vessie avec douceur, en suivant les 
préceptes recommandés pour le cathétérisme ; 

3 La sonde introduite dans la vessie, le contenu vésical est 
évacué; 

4e Cela Fait, In sonde est ramenée dans l'urêtre prostatique où 
l'un des yeux doit être engagé de façon à assurer le lavage de 





V'arriére-canal ; vers la fin de l'opération, elle sera repoussée dans 
lü vessie (E, Desnos) : 

3: L'embout de lu seringue est alors introduit dans la sonde, et 
l'injection: est poussée par petits coups, c'est-à-dire par fractions 
de 30 à 80 grammes, incapables de produire une distension, ass 
vitement, mais sans violence, 1 va sans dire que si l'injection est 
simplement modificatrice, on injecte une quantité moindre; 











1 Desuos, Journal des Praticiens, 3 décembre 14 
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une profondeur variable suivant l'épaisseur de la paroi abdo- 
minale du sujet (1 à 4 centimètres et plus du plan cutané) 
(Bouley) (jusqu'à 7 centimètres). On peut ouvrir le robinet de 
l'aspirateur avant d'avoir pénétré dans la vessie et avancer 
alors peu à peu, très lentement « le vide k la main» dans la 
direction de la vessie. On enfoncera encore l'aiguille d'au 
moins 2 centimètres après qu'on aura trouvé le liquide parce 
que la vessie en se vidant se rétracteet que l'aiguille trop peu 
enfoncée pourrait quitter la vessie ; 

6 L'évacuation de l'urine doit être lente, progressive et 
antiseptique (Guyon, Desnos). 

Lente, c'est-à-dire que l’on se gardera d'appuyer sur la ré- 
gion hypogastrique pour hâter l'écoulement; progressive, 
c'est-b-dire que «sous aucun prétexte on nevidera la vessie en 
une seule fois ». Ce précepte aequiert une importance capitale 
si la vessie est distendue : dans ce cas, une décompression 
brusque pourrait provoquer une hémorragie ou une cystite ; 
dans le cas de distension de la vessie chez ua prostatique par 
exemple, on ne retirera que quelques centaines de grammes à 
la fois. On peut d'ailleurs recommencer une ponction capil- 
laïre toutes les six on hnit heures, jusqu'à évacuation com 
plète. Chez un sujet jeune, dont les parois vésicales seraient 
supposées saînes ou dont la rétention d'urine aurait pour cause 
un rétrécissement, on pourrait vider complètement la vessie, 
ä condition que l'écoulement ft très lent. Antiseptique : 
avant dé retirer la canule, on injectera dans la vessie une petite 
quantité d'eau boriquée à 4 pour 100 (Desnos, loc. cit.). 

La ponction terminée, on retire brusquement l'aiguille 
après avoïr eu soin de laisser pénétrer l'air dans l'aspirateur 
afin d'éviterque quelques gouttes d'urine ne soient entraînées 
dans le tissu cellulaire prévésical. 

On peut répéter les ponctions en prenant les précautions 
mentionnées. 














2 de la vessie n'est pas 
dix-sept observations 


Dangers. — La ponction aspiratri 
toujours inoffensive. Cadiot! a pu réu 





4 Cadiot, ihèse de Lyon, 1895. 
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nelles ; les premières consistent en une obturation du col, 
soit par un ealeul, soit par un fragment de tumeur, soit par 
des caillots; les secondes sont liées à la suppression de lu 
contractilité de la vessie ou à un spasme du sphincter de la 
vessie, S'il s'agissait d'un caleul obturant l'urêtre on le repous- 
serait dans la vessie avec une sondedure ; s'il s'agissait d'une 
tumeur on parviendrait souvent à pratiquer le cathétérisme 
en modifiantla position du malade. suppression de la con- 
tractilité peut tenir, soit à une dégénérescence du musele vé- 
sical, soit à ce que ce muscle a été forcé par une rétention 
volontaire ou involontaire, comme cela se produit, par exem- 
ple, dans l'ivresse prolongée. Le spasme du sphincter de l'u- 
rètre s'observe à la suite des opérations ou des traumatismes 
portantsur les voies urinaires etsurtout sur l'urètre postérieur 
ou la vessie, Il s'agit là d'un spasme réflexe. Les lésions du 
système nerveux central, telles que la paralysie générale, les 
traumatismes médullaires, peuvent occasionner la paralysie 
de la vessie et une rétention complète d'urine; mais, dans la 
grande majorité des cas, le cathéthérisme rendra inutile Ia 
ponction de la vessie ; la seule coexistence de rétrécissement 
ou de lésions de la prostatepourrait nécessiter cette opération. 








CHAPITRE XI 
MODIFICATEURS DE L'APPAREIL GÉNITAL 


Ce sont les emménagogues et les modificateurs des mu- 
queuses utéro-vaginale et urétrale. 


Ant, 1. — EmméNAGoGuEs 


Les emménagogues sont des remèdes qui ont pour effet de 
provoquer des phénomènes congestifs ducôté de la muqueuse 
utérine et, par suile, de provoquer ou d'exagérer le flux mens- 
truel, Mais on doit se demander préalablement s'il existe des 
médicaments véritablement emménagognes, 11 est, en effet, 


EMMÉNAGOGUES 


873 


drons sous le nom d'indirects ceux qui modifient primitive- 


ment l'état général. 


EMMÉNAGOGUES DIRECTS, 





EMMÉNAGOGURS INDIRECTS. 





Apiol. 
Armoise. re Fer. 
Proprement dits. | Séneçon. niques À Phosphore 
Safran. généraux | À niera(t), 
Absinthe. 
Sabine. : Ammoni 
Aborils. » :| Rue. ne Pere 
If, Thuya. apres NA au 
| Aloës. 
TR Scammonée.  Antispas- | Asa fatida. 
Purgatifs . La plupart des modiques | Valériane. 
drastiques. 
Vésicaux . Cantharides. 
Bains de siège lodure_ de po= 
\ chauds. Modifient. | tasaium. 
Dérivalifs . , . 4 Pédiluves ch. de la ire. <Boissonschaud, 
Sangsues. générale, { Gr, bains 
Sinapismes, chauds. 
Equitation. 
Mécaniques Marche. 


Rapports sexuels. 
Excitants médullaires. Strychnine 


Nous étudierons seulement dans ce chapitre : 49 lesemmé- 
nagogues proprement dits, moins le safran et l'absinthe dont 
il a été question à propos des amers ; 2 les substances dites 
abortivés (rue, sabine, if, thuya). Les abortifs, en effet, n'exis- 
tent pas, au point de vue thérapeutique; l'avortement par 
la sabine ou la rue ne va pas sans un certain degré d'intoxi- 
cation ; il n’est jamais provoqué, à l'aide de ces substances, 
que dans un but criminel, l'avortement thérapeutique se pra- 
tiquant au moyen de procédés mécaniques. Les substances 
ditesabortives sont surtoutemployées commeemménagogues, 
ce qui justifie l'usage de les étudier avec les médicaments de 
eettecatégorie. Les abortifs pourraient être considérés comme 
une subdivision des echoliques ou agents médicamenteux 
qui provoquent l'expulsion du contenu de l'utérus ; l'autre 
subdivision seraitalors constituée par les véritables ecboliques 
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H reste. à envisager la question de l'aménorrhée la plus 
habituelle, celle qui se rencontre si fréquemment dans le 
gours de la chlorose et contre laquelle les médecins sont si 
souvent sollicités d'agir par les familles qui attribuent à 
J'aménorrhée les troubles nerveux, digestifs, et le mauvais 
état général dont souffrent les malades. On peut admettre 
en principe que l'aménorrhée ne doit être combattue que 
lorsqu'elle est cause d'accidents (troubles nerveux, congestions 
ou hémorragies supplémentaires), ou lorsque la femme est 
pléthorique (surtout à l'époque de la ménopause). On aurait 
alors recours aux bains de siège et pédiluves chauds, simples 
ou sinapisés, parfois aux émissions sanguines et, comme 
substance emménagogue, à l'apiol, ainsi qu'il a été dit plus 
haut. Quant à l'aménorrhée symptomatique d'un état de 
ehloro-anémie qui ne pourrait que s'aggraver sous l'influence 
de l'hémorragie utérine, on ne conçoit guère qu'il ait pu pa- 
raître nécessaire de la combattre. Trousscau et Pidoux ont 
affirmé depuis longtemps que de fortes menstrues peuvent 
produire la chlorose et que le fer, donné si souvent comme 
emménagogue, ne semble provoquer les règles que parce 
qu'il guéritla chlorose. Tous les auteurs modernes affirment 
que l'indication des emménagogues est très rare ; et, de fa 
tous les médecins connaissent des jeunes filles dont les règles 
font défaut ou sont irrégulières et qui n'en souffrent nulle- 
iment. Nous allons voir que dans ces derniers temps on a même 
pu traiter avec succés la chlorose par la suppression des règles. 
© La nécessité des emménagogues a reposé longtemps sur 
cette idée que la menstruation est un phénomène physiolo- 
gique, auquel les femmes ne sauraient se soustraire sans 
danger pour leur santé. En réalité, le mécanisme de la mens- 
truation nous échappe ; nous ignorons si l'hémorragie qui 
constitue est physiologique ou pathologiquet; ce que l'on 














4. Le mécanisme de la menstruation reste un problème. Il y a peu de 
PA encore on considérait Le flux menstruel comme la manifestation 
xtérisure de l'ovulation et comme provoquée par éelle-ei. Ur, il résulte 
des travaux de Ritschie, de Slariansky, de Léopold, que l'ovulation peut 
avoir Lieu à n'importe quel t»mps entre deux menstruations. Lœwenthal 
{Semaine médicale, p. 404, 1884) a douné, l y à quelques années, une expl 

Kion irés physiologique et très séduisante de la menstruation. D'après oo 











* amor 877 


Dans la dysménorrhée douloureuse, ondoit favoriser le flux 
menstruel pour calmer les douleurs, Des moyens très simples 
suffisent souvent (boissons aromatiques chaudes, injections 
tièdes, applications chaudessur l'abdomen, serviettes chaudes 
sur la région lombaire, pédiluves chauds, sinapismes à la 
partie supéro-interne des cuisses, ele). Si ces moyens 
échouent, on aura recours à l’acétate d'ammoniaque ou même 
parfois, mais avec quelque prudence! aux narcotiques à 
faible dose (opium ou belladone). 

La dysménorrhée membraneuse n'est pas justiciable des 
emménagogues. 


*Apiol 


L'apiol, CHHHOK, est un liquide oléagineux, non volatil, d'une 
couleur jaune ambrée, d'une odeur tenace rappelant celle de la 
graine de persil, de saveurâcre et piquante ; il est insoluble dans 
l'eau, soluble dans l'aleool, dans l'éther et le chloroforme. L'apiol 
mn été reliré des semences de persil, Petroselinum satioum (Ombel- 
liféres), par Joret et Homolle (1849); ce paraît être un corps com- 
plexe. 


À la dose de 1 gramme, l'apiol détermine une légère exci- 
tation cérébrale ; aux doses de 2à 4 grammes, il produit une 
véritable ivresse qu'on a comparée tantôt à l'ivresse quinique, 
tantôt à celle du haschich. Elle se traduit par des étourdisse- 
ments, des vertiges, des sifflements dans les oreilles, une cé- 
phalalgie gravative, de la titubation. 

Les propriétésemménagogues de l’apiol sont incontestables ; 
elles ont été reconnues par la plupart des auteurs (Bouchar- 
dat, Marotte, Siredey, Bouchut, ete.). 





Usages. — L'apiol se serait montré efficace contre les Bèvres 
intermittentes de moyenne intensité. Quant à ses propriétés 
emménagogues, elles sont utilisables dans la dysménorrhée, 
quand celle-ci doit être traitée. 





Li. bans un cas l'opium nous a paru nettement avoir arrété le flux méns- 
trust. 
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dose de2 à 5grammes en totalité, en commençant par 25 cen- 
tigrammes le premier jour et augmentant chaque jour de 25 
centigrammes. 


* Armoise. 


L'armoise, Artemisia vulgaris (Synanthérées, tribu des Sénécioni- 
dées), est une plante herbacée vivace, qui eroît dans les lieux in- 
eultes et sur le bord des chemins. La tige est blanchätre, avec des 
stries rougedtres ; les feuilles sont vertes en dessus, blanches et 
tomenteuses eu dessous ; les fleurs, pelites, jaunes, el disposées 
en panicules, sont amères et aromatiques. 

La composition exacte de l'arm est à peine connue ; ses 
propriétés physiologiques ont été peu étudiées. Les feuilles et 
sommités sont fréquemment employées comme emménagogues, 
propriété qu'elles doivent à une huile volatile qu'elles renferment, 
associée à un principe amer, 

On a vanté aussi la poudre de racine contre l'épilepsie. Cette 
action a été étudiée particulièrement par Burdach, qui aurait vu, 
sous sun influence, les accès diminuer de fréquence et même dis- 
paraitre pendant des années entières, Suivant Nothnagel el 
Rossbach, la valeur anti-épileptique de la racine d’armoise est 
réelle ;.ces auteurs ont vu ce médicament efficace, mais d'une 
façon inconstante, chez des enfants à l'âge de la puberté, alors 
que l'épilepsie s'était developpée sans prédisposition bien mar- 
quée, et sans circonstance bien appréciable. On pourrait encore, 
suivant eux, compler sur un résullat favorable dans l'épilepsie 
chez la femme, lorsqu'elle est accompagnée de troubles appré- 
ciables du côté de l'appareil génital, une linison pouvant être 
admise entre ces troubles de l'épilepsie. 

Dosrs : 1° Poudre, à 6 grammes; — 2 tisane, 5 k 10 grammes 
par litre ;— 8° sirop, 40 à 60 grammes pour éduleorer les tisanes 
emménagogues ; — 4° eau distillée, 80 à 480 grammes, comme vê= 
bicule de potion; —%° extrait, 2 à & grammes; — 0° lavement, 20 
grammes pour 500 d'eau ;— 7° /umigations,50 grammes pour 4000 
d'eau. 

On associe souvent l'armoïse à la racine de valérinne, 
siathe et au safran, 






















ï 





Beaucoup d’autres substances sont réputées emménagogues ; 
citons deux médicaments déjà étudiés : l’absinthe, « agent pré- 
cieux et trop peu employé », suivant Bouchardat, le sulfare de 
carbone, stimulant général qui agirait spécialement sur l'utérus 
suivant Bouchardat. 








[en 





(1 gramme de chaque pour vingt pilules, une le matin et le soir). 
D'autre part, l'action ermm e de la sabine paraît indubi- 
table: « l'expérience, dit Gubler, est favorable à l'opinion de ceux 
croient que c'est le plus certain de tous les emménagogues. » 
IL est rationnel d'admettre, en présence de ces contradictions, 
que les faibles doses peuvent être hémostatiques, et les doses éle- 
vées, emménagogues, 

» Doses : Poudre, Oer10 à 4 gramme par jour en plusieurs prises ; 
— infusion 4 à 5 grammes pour 1000; — Huile essentielle 1 à 
VIN gouttes, 

Rue. — La rue, Æuta graveolens (Rutacées), est un arbuste du 
le la France, d’une odeur forte et agréable, dont les fouilles 
contiennent une huile essentielle (essence de rue), un exraetif 
amer, de l'acide rutique et la rutine [Mahl), corps cristallisé, j 
assez soluble dans l'eau et l'alcool. L'huile essentielle, de couleur 
juune pale, de saveur âcre et amère, assez soluble dans l'eau, en 
est probablement le principe actif. 

Les effets physiologiques de la rue sont à peu près ceux de la 
sabine, Toutefois, son action irrilante sur les tissus serai moindre 
(Hamelin). Elle n'en provoque pas moins, à haute dose, une yio- 
lente inflammation gastro-intestinale, avec vertiges, tremble- 
ments, convulsions, ete. 

Les propriétés abortives, emménagogues e\ antihémorragiques de 
la rue, ainsi que son utilité thérapeutique, donnent lieu aux mêmes 
considérations que celles de la sabine, Nous devons ajouter cepen- 
dant que, suivant Hamelin, cette plante exerce une action spéciale 
élective, excito-motrice, sur l'utérus, Beau lui reconnaïssait une 
action trés efficace coutre les pertes menstruelles exngérées chez 
les anémiques. 

Doss. — Comme hémostatique, Beau donnait: poudre de rue et 
de sabine, & Or,05 et sirop, quantité suffisante pour une pilule: 
à prendre une le matin et une le soir. 

La poudre peut se donner jusqu'à { gramme et 181,50; l'infusion 
se fait à 5 pour 1000; l'extrait alcoolique est inusité; l'essence 
se donnerait de 1 à VIII gouttes > 

IL Thuya. — Les feuilles d'if et les sommités de Thuya ont 
été preserites comme emménagogues, et seraient douées de pro- 
priétés abortives, Ce sont des substances sans usage. 



































Ant. 2. — MobncaTEURS DE LA MUQUEUSE 
UTÉRO-YAGINALE 
Ces modificateurs ont pour but de porter au eontaet des 


différentes muqueuses de l'appareil génital de la femme, soit 
A. Manguar, Thérapeutique, 4 éd. mn 
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d'une contenance moyenne de 3 litres et gradués; on peut les 
placer sur un meuble ou les accrocher au mur. Les avantages 
de ce genre d'appareils sont, dit Duplay!: « La simplicité 
extrême, la facilité de l'entretien, et surtout la continuité, la 
régularité de l'écoulement du liquide, dent la force de pro= 
jection peut être exactement réglée ; » celle-ci esten effet pro= 
portionnée à la hauteur du récipient. Il faut ajouter la facilité 
de l'asepsie. 

La canule, en verre épais, doit être : 1° assez longue (20 cen- 
timètres) pour atteindre le fond du vagin; 2 rectiligne, 
parce que le bec des canules courbes, mal dirigé, peut venir 
buter eontre la paroi antérieure du vagin ; 4 étre assez volu- 
mineuse pour déplisserles parois du canal ; 4 être munie soit 
d'un seul orifice terminal, si l'on veut agir à la fois sur le col 
de l'utérus et le vagin, soit de nombreux orifices latéraux où 
mieux de fentes longitudinales, afin que le liquide s’écoule à 
la fois dans toutes les directions avec une certaine force, si 
l'on veut agir sur le vagin seulement. 

La position accroupie, que prennent la plupart des femmes 
pour pratiquer leurs irrigations, enlève à ces dernières toute 
espèce d'action thérapeutique (Duplay). Il en est à peu près 
de même de la position assise au-dessusd’une euvette ou d'un 
bidet. La position genu-pectorale, qui est la plus favorable, 
est aussila plus difficile à imposer aux malades, aussi devra- 
t-on adopter le décubitus dorsal. 

Duplay insiste surl'inhabiletédes femmes à pratiquer elles 
mêmes les injections vaginales et sur la nécessité qu'il y & 
de les faire donner par le médecin ou une personne de con- 
fiance. Cet auteur précise des règles, un peu différentes sui- 
vant que l'injection sera pratiquée par le méde 
garde-malade : le médecin qui administre une injes 











où une 
ion va- 
ginale doit faire placer la malade comme pour l'examen nu 
speculum il insinue sous les fesses, aussi loin que possible, 
un bassin destiné à recevoir le liquide qu 
Cela fait, il introduit l'index gauche, enduit de vascline an- 











1 $. Duplay, Techaique des principaux moyens de diagnostic et le tral 
fembutemployés en gynécologie, p. 15%, Paris, 1800. 
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ainsi de réveiller, par un choc violent sur le col ou surles 
culs-de-sac vaginaux, une phlegmasie chronique. 

Les injections tièdes sont h 30°; les injections chaudes se 
font communément à 48, elles ne doivent pas dépasser 500 

La température de 50° augmente considérablement le pou- 
voir antiseptique des solutions. 

Sans entrer dans le détail des indications des irrigations 
vaginales, il convient de signaler l'abus que les femmes font 
ordinairement des injections. Dans les états physiologiques, 
celles-ci n'ont pas leur raison d'être, Pendant la grossesse 
notamment, il ÿ a lieu de s'en abstenir, ear le pouvoir baëté- 
ricide de la sécrétion vaginale est amoindri par l'adjonction 
d’eau (Doderlein, Kronig). Dans la blennorrhagie aiguë on 
doit craindre que les irrigations ne refoulent du pus dans un 
utérus encore indemne. Devant les inconvénients des injec- 
tions mal faites beaucoup d'accoucheurs les rejettent après 
l'accouchement (J.-L. Championnière) ; d'autres ne les com 
mencent qu'après les huit ou dix premiers jours qui suivent 
l'accouchement (Ribemont-Dessaignes ot Lepage). 














Il.Pansement vaginal. Le pansement vaginal se pratique à 
Y'aide de tampons de ouate où de guze, munisà leur partie moyenne 
d'unfil long de 15 à 20 centimètres, qui en permettra l'extraction, 
où plus simplement d'une longue bande de gaze, Ges tampons on 
la gaze sont imprégnés de substances médicamenteuses liquides 
où pulyérulentes. Si l’action du médicament doit être limitée, 
on le place dansuneeavité qu'on façonne en forme de godet dans 
lé tampon. S'il s’agit de topiques pulvérulents, ôn peut les pro- 
jeter sur Le col, puis placer le tampon par dessus. 

Pour faire ce pansement, on applique le spéculum; puis on 
place le tampon à l’aide d’une longue pince, qui servira encore à 
le maintenir pendant qu'on enlévera le spéculum. 





IL. Antisepsie du vagin et de l'utérus, — On nesaurait 
espérer obtenir l'asepsie du vagin simplement à l'aide d'ir- 
rigations antiseptiques. L'antisepsie de ce canal exige des 
précautions délicates dont la réalisation est du ressort de la 
fynécologie. On conçoit qu'un canal muqueux dont les pa- 
rois présentent mille replis et qui est exposé incessamment 








MODIFICATEURS DF L'URÈTRE 887 


qu'il ressort des études de Danyau, Delore, Tarnièr et Tissier. 
La hauteur du réservoir ne dépassera pas 60 à 80 centimètres, 
et l'on s'assurera que le liquide ressort bien. Après une injec- 
tion avec une solution de sublimé forte, on pratiquera un 
lavage avec de l'eau bouillie ou boriquée. Beaucoup d'accou- 
cheurs redoutent le sublimé ; ceux qui l'ont conservé ne l'em- 
ploïent guère qu'en solution au 4/4000, Tarnier avait adopté 
l'eau iodée à Zou 3 p. 1000 pour les injections intra-utérines 
aprés l'accouchement. On peut employer le permanganate de 
polasse à 4 ou 2 p. 4000; la microcidine à 4 p. 4000, Il va 
sans dire que toute injection intra-utérine doit étre précédée 
d'une injection faginale. 





IV. Cautérisation du col. — Elle peut être pratiquée avec 
des caustiques liquides ou solides, ou avec le fer rouge. 

Quand on se sert de caustiques liquides (solution de nitrate 
d'argent, de chlorure de zine, d'acide chromique, ete.), il faut 








avoir soin de bien exprimer le tampon, de façon que le liquide ne 
puisse diffuser sur les parties voisines ; après chaque cautérisn- 
tion, on pratiquera une irrigation abondante. Les eaustiques 10- 
après l'avoir 





lides sont portés directement sur le point 
mis à découvert à l'aide du spéculum. On fait si 
sati on d'une irrigation. Les cautérisations au /er rouge exigent 
l'application préalable d'un spéculum en bois ou en ivoire, taillé 
en biseau, de façon à bien protéger le cul-de-sac postérieur. On 
empêchera le spéculum des'échaufer à l'aide d'irrigations d'eau 
froide. On recommande de se préoccuper de ne pas atteindre 
eul-de-sne postérieur, en raison du voisinage immédiat du pét 
toine, 














Anr, 3. — Moniricateuns be L'URÈTRE 


Nous dirons quelques mots seulement dans cet article des 
injections et des lavages de l'urètre chez l'homme, 

Los injections antiblennorragiques sont généralement très 
mal pratiquées et occasionnent souvent des cystites. La serin- 
gue en verre, dont on se sert ordinairement pour les pratiquer, 
contient8 centimètres cubes (8 grammes) de liquide; or, il ré. 
sulte des évaluations de Jamin et Guyon que l’urêtre antérieur 
estdistendn avec 5 ou 6 grammes de liquide au maximum. 
Donc, si l'on dépasse cette quantité, le sphincter membraneux 








ln, 
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L'élévation du récipient qui contient lasolution doit être de 
50 centimètres s'il s'agit de laver l'urètre antérieur, de {4 mètre 
à Le, 50 si l'on doit laver les deux urètres. Le malade est 
assis ou mieux couché. Îl est bien entendu qu'on s’est assuré 
della présence des gonocoques dans le pus. 

Les Invages doivent toujours être faîts immédiatementaprés 
que le malade vient d'uriner. 

Le malade ayant uriné, dit J. Janet, on lave d'abord le pré- 
puce et le gland, les cryptes, les canaux accessoires s'il en 
existe, ensuite l'urètre antérieur, à méatouvert, à l'aide de la 
canule de verre. Puis on force la canule de verre dans le méat 
et l'on remplit la vessié. On facilite beaucoup l'entrée du li- 
quide en recommandant au malade de pousser comme pour 
uriner. Quand le malade a enyie de pisser, on le laisse uriner 
el au besoin on recommence un second remplissage de vessie 
dans les mêmes conditions. Lavage du gland et du prépuce 
au moins une fois entre les lavages, après les mictions. 

Le lavage doit être relativement rapide, avec un 1/2 litre 
de liquide pour l'urêtre antérieur, où un litre pour les deux 
urêtres, en ne pénétrant qu'une fois dans la vessie, « deux fois 
au plus quand la quantité injectée a été minime la première 
fois, et quand le permanganate, décomposé par le résidu vési- 
cal, n'est pas ressorti bien rouge ». (J. Janet.) 

Dans la blennorragie æigué ou débutante, on doit laisser 12 
heures entre chaque lavage puis, au bout de 2 ou 3 jours 
lorsquel'étatest devenu moins aigu, l'intervalle doit être porté 
à 48 heures; vers le sixième jour, on laisse un écartement de 
24 heures, Dans la blennorragie subaiguë ou chronique, on 
laisse 24 heures entre chaque lavage (J. Janet) 




















Indications. — Traitement abortif{ de la blennorragie : 
voici, d'après les dernières indications de Janet ?, la moyenne 
d'un traitement par les lavages au permanganate de potasse. 
UA=urètre antérieur ; 2U = deux urètres. 


A. D'après une statistique importante de Hogge (Ann. de la 10e. méd. ehir 
Ma Liäge, 199%, p- 499), la méthode n'est abortire (guérison en motas de vingt 
jours) que dansle quart des eas s2 présentant moins de quarante-huit heu 
Fes après la constatation de l'écoulemeuL. 

2, Janet, Ann. des mal. des ory. génit: urin., 1803, p. 19. 
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Ant. 19. — MopiFiCATEURS DES TISSUS 


1. Caustiques 


Les caustiques sont des agents susceptibles de détruire ra- 
pidement l'organisation et La vie des tissus. Les parties mor- 
tifiées portent le nom d'escarres, Anciennement on divisait les 
eaustiques en deux catégories ; 1° les escarrotiques, capables 
de détruire les tissus profondément; 2 les cathérétiques où 
corrosifs ne produisant que des cautérisations superficielles. 
Rabuteau critique cette division sous prétexte que, suivant 
son mode d'emploi, le même caustique pout être cathérétique 
ou escarrotique. Je eroiseette critique peu fondée, parce qu'en 
réalité, si l'on peut rendre faible un caustique fort ou parfois, 
imais non toujours, inversement, c'est par un artifice d'appli- 
cation ; l'ancienne division est, en tous cas, bien préférable à 
celle de Sanson qui distinguait les caustiques suivant leur 
état, en liquides, mous, pulvérulents ou solides ; mais il est 
plus naturel encore de les diviser, suivant leur nature, en 
deux grandes catégories : {° caustiques chimiques ou potén- 
tiels ; 2 caustiques physiques, Les premiers se subdivisent 
naturellement en caustiques acides, alealins et salins, et les 
seconds comprennent les divers modes d'application des mé- 
taux chauffés au rouge. 














1. Gaustiques chimiques. 
On les divise en caustiques acides, alealins et salins. 
4° Caustiques alealins. 


Ce sont: la potasse, la soude, la chaux et l'ammoniaque. 


*Potasse et soude, 


La potasse, K HO (Gryde de potassium hydraté), encore appelée 
potaue caustique ex pierre à cautére, est un corps blanc grisitre, 
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terminée soit par la gastro-entérite, soit par le fait de la péri- 
tonite que provoque la rupture de la paroi gastro-intestinale. 
Si le patient survit, la cicatrisation des surfaces mortifiées 
entraîne des rétrécissements œsophagiens à diverses hauteurs. 
Il persiste souvent un catarrhe gastrique opiniâtre. 


Indications. — La potasse était très employée autrefc 
elle a perdu beaucoup de son importance, On peut diviser 
ses applications suivant qu'elle est destinée à détruire un tissu 
ou qu'elle est employée pour l'ouverture d'une cavité patho- 
logique. 

4° La destruction des tissus morbides par la potasse (lupus, 
tumeurs superficielles) n'est plus guère usitée aujourd'hui. 
On peut en dire autant de la cautérisation superficielle des 
ulcères chroniques, tels que ceux du eol de l'utérus. Nous 
avons dit à l'article révulsion que rien, à notre sens, ne jus- 
tifie la pratique des cautères permanents, une plaie suppu- 
rante présentant des dangers certains et des avantages pro- 
blématiques ; 

& L'emploi de la potasse pour l'ouverture de cavités 
pathologiques a té surtout en honneur dans le traitement des 
bubons vénériens et l'ouverture des kystes et abcès du foie. 

L'ouverture des bubons suppurés par la poudre de Vienne 
est partout remplacée par l'ouverture au bistouri. La guérison 
des kystes hydatiques doit étre généralement tentée aujour- 
d'hui sans l'ouverture immédiate; quant à l'ouverture des 
abeës du foie à l'aide des euustiques, elle ne doit plus consti- 
tuer qu'une méthode d'exception, l'incision antiseptique lui 
étant de beaucoup supérieure. 





Modes d'application. — Pour la cautérisation des plaies, 
on se servait de la potasse caustique en crayons ou du caus- 
tique de Filhos, mélange de 100 grammes de potasse & la 
chaux et de 20 grammes de chaux vive pulvérisée, qui est 
fondu et coulé en crayons. Pour l'ouverture des abcès, on ap- 
pliquait sur le point à cautériser un morceau de diachylon 
pré d'un trou à son centre ; l'ouverture doit avoir trois lois 
mon d'étendue que l'escarre qu'on veut obtenir, l'observa- 
tion ayant montré que cette derniére est trois fois plus grande 
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3° Modérer l'inflammation à l' 
albumineuse, lait, gruau, eto.); 
3e Huile d'olive en abondance, 





ide de boissons émollientes (eau 





2% Caustiques acides. 


La plupart des acides concentrés détruisent les tissus : {ven 
#'emparont de leur cau ; 2 en coagulant les substances albu- 
minoïdes où même parfois en les détruisant ; 3° en détruisant 
les matières grasses ; 40en s'emparant des substances basiques 
qui peuvent se trouver dans les tissus. 

Les acides dont l’action caustique est utilisable en théra= 
peutiquesont les acides chromique, arsénieux, acétique, axo- 
tique, chlorhydrique et sulfurique. 








* Acide chromique et bichromate de potasse. 


L'acide chromique, CrO:, se présente sous l'aspect de cristaux 
allongésen aïguilles, bruns noirâtres ou rougeatres,déliquescents, 
rés solubles dans l'eau, L'aleoo] le transforme en sesquioxyde 
de chrôme vert, avec production d'aldéhyde. 

Le bichromate de potasse, CHOTKY, est un corps rquge orangé, 
en cristaux prismatiques inaltérables à l'air, d’une saveur amère 
et métallique, soluble dans 40 parties d'eau froide, possédant à 
peu près les mêmes effets caustiques que l'acide chromique. 

Son mélange avec l'acide sulfurique constitue le liquide de 
Grenet. 









Action physiologique. — L'acide chromique doit ses pro* 
priétés destructives à son action oxydante énergique. Appli- 
qué sur la peau intacte, iljaunit l’épiderme et occasionne une 
vive irfitation, mais sans produire la vésieation. Il faut un 
fets caustiques. 
Surles muqueuses, au contraire, l'acide chromique forme 
rapidement une escarre superficielle gris jaunâtre, sans cau- 
ser une douleur aussi vive que les autres caustiques, 
tact est de peu de durée. L'escarre est limitée au point d'ap- 
plication, elle se détache au bout de deux ou trois jours. 
L'érosion consécutive se cicatrise rapidement. 

Toxicité. — Pris à l'intérieur, l'acidechromique entraîne la 








contact prolongé pour qu'il détermine de. 


i le con- 
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renouveler la cautérisation. Il va sans dire que l'antisepsie de 
la bouche doit corroborer le traitement. 

L'acide chromique est non seulement un excellent caustique 
pour toutes les ulcérations simples de la bouche (ulcération 
du rebord gingival, ulcérations'provoquées par l'évolution de 
la dent de sagesse), il [est encore recommandable dans toutes 
les stomatites, dans la stomatite mercurielle (en solution au 
4/5), dans la glossite chronique des buveurs et des fumeurs 
(H. Butlin). ILest moins efficace, quoique encore utile, dans 
la périostite alvéolo-dentaire, caractérisée par la douleur que 
provoque la pression ou le choc de la dent intéressée, par 
l'ébranlement de cette dernière, la sensibilité au froid, la sup- 
puration alvéolaire et la formation d'une fistule, parfois la 
chute de la dent. 

On l'a encore préconisé contre les végétations [mais l'exei- 
sion est bien préférable), contre les verrues, le chanvre pha- 
gédénique, lesulcérations du nez, du pharynæ et du larynx, 
la pharyagomycose (Wagnier), contre l'ædême de la glotte, 
hilis laryngée (Schiffers), dans les granulations 
net celles de la conjonctive. Il faut éviter de lap- 
pliquer sur de larges surfaces absorbantes et surtout d'y li 
ser un exeès d'acide, 

Enfin l'acide chromique est conseillé par Kauffmann contre 
les morsures de La vipère en injections interstitielles. Contre 
la sueur fétide des pieds, voir 1. Il, page 824. 

Le bichromate de potasse est à peu près sans usages médi- 
eaux; cependant Vulpian en a retiré de bons effets dans les 
dyspepsies (3 à 4 centigrammes et progressivement jusqu'à 5 
81 40 centigrammes par jour); ce médicament aurait même & 
utile dans le cancer. Hayen l'a vudans un cas exciter et dans 
un autre, déprimer le processus digestif. Dans les deux cas il 
existait une exagération de lu réaction acétique et un accrois- 
sement de la valeur x. 

Lescure à vanté les applications d'acide chromique en s0- 
lution à 2 pour 5 d'eau distillée dans la diphtérie et Guntz a 
preserit ee médicament à l'intérieur dans la même maladie 
(01,03) même chez les enfants. 

Delphin lui attribue la guérison de trois cas d'hématochy- 

A. Maxquar, Thérapeutique, 4e éd. n—5t 
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seur de la croutelle qui se forme est en rapport avec la per- 
sistance des éléments cancéreux. Aussi, plus l'escarre devient 
épaisse, plus le topique doit-il être énergique; on diminue, 
dans ce but, la quantité des dissolvants de façon à obtenir des 
solutions au 4/100e où même au 1/80. Lorsque tout le tissu 
cancéreux est détruit, l'ulcération néoplasique se transforme 
en une plaie bourgeonnante tapissée d’une fine pellicule 
blanchâtre. L'application d'acide arsénieux est douloureuse. 


* Acide acétique 


L'acide acétique prend naissance dans l'oxydation de l'aleool, 
dans la distillation du sucre,dans la putréfaction des matières or- 
ganiques. I1se formenaturellement dans l'estomnc aux dépens des 
aliments sucrés et de l'alccol. 

Ilse présente sous les formes suivantes (outre l'acide acétique 

anhydre, corps peu stable, volatil, incolore, très avide d'eau, el 
saus usage en médecine); 
L'acide acétique cristallisable ou monoñydraté, C2H4O3, incolore, 
liquide au-dessus de 176, se présentant, au-dessous de cette tempé- 
rature, sous forme de lamesminces, incolores, transparentes, d'une 
odeur viveetpiquante, de saveur eaustique etmordicante. 11 bout 
à 1200. 11 est soluble dans l'eau et dans l'alcool en toutes propor- 
tions, On l'obtient eu distillant un mélange d'acétate de soude et 
d'acide sulfurique ; puis on le purifie par plusieurs distillations 
successives. C’est l'acide acélique officinal. Il doit être conservé 
en vases bien bouchés. 100 grammes de cet acide sont saturés par 
88er,33 de carbonate de soude pur et sec ; 

3 Le vinaigre proprement dit est le produit de la fermentation 
aeïde des liquides alcooliques sous l'influence du ferment acéti- 
que ; le vinaigre médicinal doit contenir 7 à 8 pour 100 d'acide ac 
tique; 

49 Le vinaigre radical est un acide acétique concentré qu'on 0b= 
tient en distillant de l’acétate de cuivre (abandonné en pratique); 

4° Le vinaigre de bois ou acide pyroligneur s'obtient par la dis- 
Killation sèche du bois. Dans cette opération, l'acide acétique est 
mélangé avec de l'alcool de bois, du goudron, un grand nombre 
d'acides gras (propionique, butyrique, valérique, caproïque), etc. 
Par divers procédés 0 je du commerce, qui con 
tient 50 pour 100 d'acide acétique eristallisable, C'est un liquide 
incolore, à odeur et saveur très prononcées de vinaigre. 














Action physiologique. — A l'exception du caséum, qu'il 
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hyperpeptiques. Il sert à fabriquer des boissons dites rafrat- 
chissantes. La forte excitation que l'inhalation de ses vapeurs 
produit, est utilisable dans la syncope. Enfin, c'est générale- 
ment le premier acide qu'on puisse employer pour combattre. 
l'empoisonnement par les alcalins. 

Les potions et gargarismes vinaigrés ont l'efficacité des pré- 
parations salées contre les sangeues arrêtées dans les voies 
digestives supérieures. 





Modes d'administration. — On fait avec le vinaigre : un 
sirop de vinaigre (1,000 de vinaigre pour 4,780 de sucre), — 
un sirop de vinaigre framboisé (parties égales de vinaigre et 
de sirop de framboises), — un vinaigre antiseptiqne (vinaigre 
des quatre voleurs) (Codex), — une limonade (30 grammes 
pour 1000 d'eau et 100 grammes de sirop de sucre). 

Le vinaigre anglais se compose de : acide acétique eristalli- 
sable, 100 ; camphre 10; huile volatile de lavande 0,10, de 
girofle 0,20, de cannelle 0,20. 

Le vinaigre aromatique renferme : vinaigre blanc 875, 
alcoolature vulnéraire 125. 

La liqueur de Villate (mélange de sous-acétate de plomb 
liquide (30) de sulfate de cuivre et de sulfate de zinc, 15 de 
chaque, dans 200 parties de vinaigre de vin blane) était em- 
ployée autrefois en injection dans les abcès fistuleux, dans la 
carie osseuse. Son emploi a occasionné quelques cas de mort 
subite, précédée de cyanose, de frissons, d'hypothermie, que 
Heine a attribuée à la pénétration directe du vinaigre dans le 
sang et à la destruction des globules sanguins sous son in+ 
fluence. 


“Acide nitrique. 


L'acide azotique du commerce est celui qui sert comme caustique; 
cet acide purifé constitue l'acide azotique officinal, mélange d'a 
cidé azütique anhydre et d'acide azotique monchydraté. 

L'aide azotique du commerce est un liquide incolore ou légère 
ment jaune verdätre, fumant à l'air, d'une odeur spéciale, très 
corrosif, colorant la peau et les tissus organiques azotés en jaune. 


[ 
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à bouche dans un peu d'eau après le repas. Haye n'en a 
retiré aucun bénéfice. La limonade nitrique est réputée jouir 
de la propriété de guérir rapidement l'enrouement subit des 
chanteurs. 


Doses. — X à XXX gouttes en potion; — limonade à 
2 pour4000 ; — acide azotique alcoolisé (Codex) ou esprit 
de nitre dulcifié : acide azotique officinal 78, eau distillée 22, 
alcool à 90 centigrades 300. 





* Acide sulfurique. 


L'acide sulfurique monohydraté ou offeinal, SOU, est de l'acide 
sulfurique du commerce reetifié, qui ea contient 98 pour 100. C'est 
un liquide incolore, de consistance sirupeuse, bouillant à 320, 
d'une densité de 1,843 à + 15°. Il est très avide d’eau et s’en empare 
en donnant lieu, au moment du mélange, à ua dégagement con- 
sidérable de chaleur. 

L'acide sulfurique du commerce (acide sulfurique ordinaire) ne 
doit jamais être employé à l'intérieur, à cause du sulfate de plomb 
et des composés arsénicaux qu'il renferme Loujours. 

L'acide sulfurique de Mordhausen, ou acide sulfurique fumant, 
S:OïH, est un liquide jaunûtre, famant à la température ordi- 
naîre, qui résulte de l'union, molécule à molécule, du précédent 
avec l'acide sulfurique anhydre (SOs). 














L'acide sulfurique produit sur les tissus des taches d'un 
blane grisâtre, qui ne tardent pas à brunir, La cicatrisation 
de la plaie consécutive est lente. L'acide sulfurique de Nord- 
hausen, injecté dans le tissu cellulaire ou dans les muscles, 
produit une destruction des nerfs et du tissu lamineux, une 
momification des fibres musculaires, tout cela sans suppura- 
tion (Nélaton et Th. Anger). 

L'acide sulfurique épuise son action sur place, c'est-à-dire 
qu'il n'est pas absorbé ou ne l'est que fort peu. 

Ingéré à l'état de concentration, cet acide produit des effets 
eaustiques extrêmement intenses ; il s'empare de l'eau des 
lissus qu'il rencontre, et détruit les matières albuminoïdes, 
les matières grasses etcornées.La mort survient rapidement, 
ou bien il se produit une perforation de l'estomac suivie 
péritonite et d'une mort un peu moins rapide, Si la quantité 
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3° Gaustiques salins. 


Parmi les agents de ce groupe nous n'étudierons ici que le 
nitrate d'argent ; les autres caustiques salins ont été étudiés 
avec les antiseptiques (chlorure de zine, nitrate acide de mer- 
cure, sublimé corrosif), ou le seront avec les astringents (sul- 
Fate et acétate de cuivre). 


*Nitrate ou azotate d'argent. 


Le nitrate d'argent, A203Ag, prend naissance quand on fait 
agir de l'acide nitriquesurde l'argent métallique. Evaporé de ses 
solutions, il se présente sous l'aspect decristaux blancs, solubles 
dans une partie d'eau , 10 d'alcool, en toutes proportions dans la 
glycérine; c'est le nitrate d'argent cristallisé, Ces cristaux fondus 
et coulés en forme de crayon constituent le nitrate d'argent fondu 
ou pierre infernale. 

Le nitrate d'argent et ses solutions noircissent, par réduction, 
sous l'influence de la lumière ou des substances organiques. Le 
nitrate d'argent se réduit très facilement à l'état d'argent métal 
lique. Il a une grande affinité pour les substances albuminoïdes 
et pour les substances cornées. Mis en présence simultanément 
de l'albumine et du chlorure de sodium, l'argent n'entre eu com 
binaïson avec le chlore, pour former du chlorure d'argent, que 
lorsque toute l’albumine a été saturée (d'après Nothnagel et 
Rossbach). 

On enlève les taches de nitrate d'argent sur le linge en les trai- 
tant par lecyaaure de potassium ou par de petits fragments d'inde, 
puis en les arrosant et les lavant avec de l'ammoniaque. 





Action physiologique. — Absorption el élimination. — 
L'absorption de l'argent par les voies digestives est incontes- 
table; mais elle est lente et difficile : il paraît impossible de 
produire des phénomènes d'intoxication en portant dans l'es- 
tomac des animaux des quantités considérables de diverssels 
d'argent, bien que ces composés soient très toxiques ainsi 
qu'on peut le démontrer à l’aide d'injections intra-veineuses. 

Quant à la forme sous laquelle l'argent est absorbé, elle a 
donné lieu à un grand nombre d'hypothéses : 1° Rabuteau 
admet que les composés argentiques solubles se transforment 
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mine et la formation de chlorure d'argent; bientôt la colora- 
tion devient violette. Si la solution est très concentrée, l'ap- 
plication en est douloureuse, et suivie de la formation d’une 
escarre superficielle qui laisse à sa suite une ulcération. Le 
nitrate d'argent est donc plutôt un cathérétique très mitigé 
qu'un caustique véritable. 

Sur la peau dénudée ou sur une plaie, le nitrate d'argent 
produit un rétrécissement des vaisseaux (artères, veines, en- 
pillaires) ; ce rétrécissement est trés prononcé, très rapide, et 
paraît résulter d'une action directe sur les nerfs vasculaires ; 
il n'est ni précédé ni suivi de dilatation. 

Introduit dans le tissu cellulaire sous-cutané, le nitrate d'ar- 
gent n'est pas phlogogène (Luton). 

Appareil digestif. — À très faible dose, ce sel produit plu- 
tôt la constipation ; à doses élevées, il déterminerait la diar- 
rhée (Charcot et Ball, Legros, Mourier et Rabutenu). 

Sang. Nutrition. — Rabuteau suppose que l'argent modère 
la outrition: Le! même auteur a vu que, chez lestanimaux 
intoxiqués, le sang devient sombre et poisseux, qu'il se coa- 
gule lentement et incomplètement, etque les globules rouges 
sont agglutinés. 

Système nerveux. — Suivant Charcot et Ball, l'action des 
préparations argentiques peut « être assimilée, jusqu'à un 
éertain point, à celle de la strychnine ». Rouget admet que le 
poison argentique paralyse les centres du mouvement et de 
Ia respiration. Pour Rabuteau, les sels d'argent sont des poi- 
sons musculaires et, de plus, des poisons hématiques. 


Argyrisme. — L'argyrisme ou empoisonnement chronique par 
l'argent est caractérisé par : 1° la coloration ardoivée de la peau et 
des muqueuses, qui se produit au bout de-trois mois environ de 
traitement, Elle résulte d'un dépôt de particules d'argent réduit, 
qui s'effectue surtout dans le corps papillaire (Neuma: 
coloration commence au niveau des parties exposées à 

ecentuer jusqu'au noir foncé. Des lavages répétés avec 
une solution iodéemodifient la teinte de la peau, ce 


important de la maladie bronzée 
(Gamberini). L'intoxication argentique développe en outre une 
pigmentation analogue de presque tous les orgunes (Fromann, 
Miemer); Charcot a constaté la présence de l'argent dans les reins, 
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ni dans l’uloère de l'estomac. 1 a paru utile dans le purpura 
hemorrhagica, comme vaso-constricteur (Poulet). 

Il. A l'extérieur. — Lo nitrate d'argent en crayon sert 
fréquemment h réprimer les bourgeons des plaies suppu- 
rantes. Îl est d'une efficacité incontestée, comme topique, 
dans le traitement des plaques muqueuses, Jullien lui préfére 
le chromate d'argent à l'état naissant : il suffit de badigeon- 
ner la plaque avec une solution d'acide chromique à 2 p. 100 
et de passer ensuite le crayon de nitrate d'argent pour obtenir 
un vernis d'une belle couleur pourpre de chromate d'argent, 
« antiseptique puissant et caustique de premier ordre. » 
Par contre, je crois absolument inutile, sinon nuisible, la 
pratique, pourtant si répandue h une certaine époque, de 
badigeonner les amygdales avec le nitrate d'argent dans l’an- 
giné simple, 

En solution le nitrate d'argent est le topique le plus efficace 
contre l'ophtalmie purulente (blennorragique, ou des nou- 
veau-nés). Il est indispensable de retourner les paupières ; la 
face interne de la conjonctivite palpébrale étant mise à nu, on 
passe sur sa surface, à plusieurs reprises, un pinceau imbibé 
d'une solution de nitrate d'argent à 1 pour 100 dans les formes 
légères, à 2 et même 3 pour 100 dans les formes graves. On 
neutralise ensuite l'excès de nitrate d'argent déposé sur la 
eonjonetive, au moyen d'un badigeonnage avec une solution 
de chlorure de sodium. On a employé quelquefois le nitrate 
d'argent en crayon, qui a l'inconvénient de donner lieu à des 
escarres trop profondes ; le crayon mitigé contenant 1/3 du 
caustique serait préférable. 

On pratique une ou deux eautérisations par jour dans les 
eas vrdinaires ; il n'est gure utile de dépasser le chiffre de 
trois à quatre. Dans l'intervalle des cautérisations on pratique 
des irrigations fréquentes (toutes les heures au moins) avec 
une solution boriquée concentrée tiède ; on a également em- 
ployé avec avantage l'eau phéniquée à 1 pour 1000 (Terrier), 
salicylée (de Wecker et Landolt) et surtout le permanganate 
de potasse ou de chaux en solution (un gramme pour 3 à 
5 litres d'eau distillée). On a même cherché à substituer ces 
dernières irrigations seules (Kalt) au traitementelassique par 














!MITRATE OÙ AZOTATE D'ARGENT ÉIT 


Nous avons vu d'autre part l'emploi que fait Guyon du ni- 
trate d'argent dans la eystite ; le même auteur récommande 
l'instillation de quelques gouttes d'unesolution au 1/30 dans 
l'urétrite chronique. Cette petite opération nécessite : 4° un 
explorateur en gomme flexible, à boule olivaire, creux dans 
toute sa longueur, et percé d’un orifice très fin au sommet de 
sonolive terminale ; 2 uneseringuecompte-gouttes, analogue 
à celle de Pravaz, mais d'une contenanee trois ou quatre fois 
supérieure, Une petite canule, filiforme à l'intérieur, conique 
et disposée en pas de vis à l'extérieur, permet d'adapter exac- 
tement la bougie à la seringue. Après avoir rempli cette der- 
nière de la solution médicamenteuse, on a soin d'amorcer 
l'explorateur qui lui est fixé, jusqu'à l'apparition du liquide 
à l'orifice de la boule olivaire, Pour chaque demi-tourdu pis- 
ton, une goutte sort de l'instrument. 

Si l'urétrite est localisée dans le eul-de-sac du bulbe (cas 
habituel), on introduit l'olive dans le canal jusqu'à ce qu'on 
la sente butter contre la porte de l'urètre membraneux ; on la 
retire alors de { ou 2centimètres, et, en tournant le piston de 
la seringue, on instille 4, 5ou6 gouttes. La boule olivaire est 
laissée en place quelques minutes, puis elle est ramenée len- 
tement en dehors. Si l'urétrite siège dans l'urètre posté- 
rieur, la boule, plus petite, doit franchir la portion membra- 
neuse. Après avoirinstillé 15,20 ou 25 gouttes, onpeut retirer 
l'olive immédiatement. Lorsqu' on veutagirexelusivementsur 
l'arrière canal, on doit laisser, avant l'instillation, une cer- 
taine quantité d'urine dansla vessie, dans le but de neutraliser 
l'excès de la solution argentique qui pourrait pénétrer dans 
cette cavité. L'instillation peut être renouvelée tous les deux 
jourst. 

La solution à 1/20 est celle dont on se sert dans le traite- 
ment abortif de la blennorragie, qui n'a de chance de succès 
que tout au début du mal. 

On pique quelquefois les pustules varioliques avec une ai- 








{.F. Guyon, Legons ellniques sur les urétrites blennorragiques, p. A, 
Paris, 1881, et Leçons eliniques sur les maladies des voies urinaires, 1897, 
HI, p.40. 
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ASTRINGENTS LE 


où trois séances d'ignipuncture à 40 ou 45 jours d'intervalle 
suflisent généralement. 


IL. Astringents. 


On donne le nom d'astringents ! ou de styptiques h dos 
substances auxquelles on attribue la propriété de resserrer 
les tissus sur lesquels on les applique et de rostreindre los 
sécrétions muqueuses (L. Brunton). C'est en donnant le 
sens d'astriction fibrillaire, de resserrement au mot lonicité 
que Trousseau et Pidoux disent des astringents qu'ils pros 
duisent des effets locaux toniques. Pour cos auteurs, le 
astringents « effacent le diamètre des interstices organiques 
et des vaisseaux capillaires, au point d'en expulser les liquides, 
d'y tarir les exhalations, d'y produire du refroidissement, de 
la pâleur, et une sensation bien connue de froncement et dé 
condensation. » { 

C’est pour n'avoir pas bien lu le texte de Trousseuu et 
Pidoux que quelques médecins attribuent aux astringents des 
propriétés toniques générales que ces auteurs sont loin d'af- 
firmer sans réserve. « Si nous considérons l'action physiolo= 
gique générale des ioniques astringents, diseut-ils, elle nous 
paraîtra moins satisfaisante et moins constante, surtout beau 
coup moîns en rapport aves les effets thérapeutiques de es 
médicaments. C'est ici principalement qu'ils sembleront par 
f'aitement contraires au but de la médication tonique » (1. 1, 
p- 238). Et plus loin, après avoir exprimé l'opinion que les 
toniques astrigents ont upe action générale semblable à 
ls ajoutent: « Cette action est beaucoup plus 
incertaine, bien moins évidente que celle qui s'opère sous le 
contact immédiat de la substancé médicamenteuse avec la 
fibre relächée. » Encore quelques pages et nous lisons à pre- 
pos de l'action phyaiologique des toniques astringents : 
« Nous avons signalé les graves altérationus des lorces diges. 
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Le taoin prévipite l'lbumine, la gélatine et les alealoïdes. Le 
tanin de l'écorce de chêne et de la noïx de galle précipite les sels 
ferriques en bleu noir ; celui du cachou, des écorees du pin, du 
sapin et du quinquina les précipite en vert. Le premier postède 
une saveur extrêmement acerbe ; celle du second est beaucoup 
moins désagréable. 








Action physiologique. — Absorplion et élimination, — 
L'absorption du tanin s'opère vraisemblablement dans l'in- 
testin sous forme de combinaison albumino-tannique. Elle 
serait possible par la peau (Lewin). Suivant Mitscherlich, 
Schroff, Rabuteau, le tanin se transformerait dans le sang en 
acide gallique que Rabuteau et plus récemment Rost (1897) 
affirment avoir constaté dans l'urine. Lewin soutient au con 
traire quelle tanin se retrouve dans l'urine sanstransformation, 

Action locale, — Appliqué topiquement, le tanin décolare 
et flétrit les tissus, les dureit, et son action trop longtemps 
prolongée irait peut-être jusqu'à l'escarrification (Trousseau 
et Pidoux). Si au contraire l'action de l'astringent n'est pas 
continuée, il se produit une réaction consistant en rougeur, 
chaleur, sensibilité exagérée, tous phénomènes qui indiquent 
une augmentation de vitalité dans les tissus. 

Le tanio s'unit k la gélatine et à l'albumine pour former 
des tannates insolubles qui toutefois deviennent solubles 
dans un excès d'albumine ou de gélatine, dans les solutions 
alealines et certains acides (acide lactique dilué, aide acé- 
tique). Les tanins en solution alealine ne coagulent plus ni la 
gélatine ni l'albumine. 

On dit généralement que le tanin a une grande avidité pour 
l'eau et qu'il enlève cet élément aux tissus ; il semble au con- 
traire, suivant Hennig, que ce soient les tissus organiques 
qui absorbent l'eau des solutions diluées du tanin. Le phéno- 
mène du tannage que produit l'acide tannique sur les peaux 
d'animaux morts n'a son analogue, sur les tissus vivants, 
qu'avec des solutions très concentrées. 

Appareil digestif. — Localement le tanin provoque une 
saveur astringente, une sensation de sécheresse et une sorte 
de raideur de La langue qui en rend les mouvements moins 
faciles. Si la dose ext faible (au-dessous de 0,50), on peut ne 











6 MODIFICATEURS DES TISSUS 


pas observer d'autres effets, mais, d'autres fois, ou si la dose 
est renouvelée, le tanin cause une sensation de chaleur à ln 
région épigastrique. Les digestions deviennent plus lentes; 
il se manifeste des éructations. Les garde-robes sont difficiles 
suivant Trousseau et Pidoux; suivant Nothnagel et 

au contraire, point de constipation, au moins chez les sujets 
sains ; quelquefois même un peu de diarrhée. 4 

Des doses plus élevées peuvent causer des 
tomac et des nausées, rarement de la diarrhée, quelquefois 
une constipation presque invincible (Trousseau ct Pidoux); 
enfin, avec de hautes doses (1 à 5 grammes), on voit survenir 
des altérations de la muqueuse gastrique, se traduisant par 
des douleurs gastriques violentes, des vomissements | 
tres, une diminution des sécrétions intestinales et un durcis- 
sement des matières fécales. 

Le tanin précipite la pepsine et les peptonesin vitro ; mais 
dans l'estomae, cette précipitation n’a pas lieu avec les doses 
thérapeutiques ; elle en estempêchée par la présence de l'acide 
chlorhydrique. La digestion artificielle s'opérerait normale- 
ment en présence du tanin (Lewin). 

Circulation. — Sang. — Le tanin se combine avee l'albu- 
mine du sang, mais le composé d'albuminate tannique est 
maintenu en dissolution tant que le sang conserve une réae- 
tion alcaline. La matière colorante du sang, devient rouge 
elair sous l'influence du tanin. 

Vaisseaux. —Contrairement à ceque l'onacru longtemps, 
Le tanin en solution concentrée, loin de faire contracter les wnis- 
seaux, les fait dilater; la dilatation peut aller jusqu'au double 
du diamètre primitif (observations de Rosenstira’et Rossbach 
sur le mésentère de la grenouille). Ces auteurs n'ont pas/pu 
constater un rétrécissement des vaisseaux sur les muqueuses 
enflammées, chez l'homme. Cette dilatation vasculaire nlost 
pas sous la dépendance d'une action réflexe ; elle est la const 
quence d'une action directe exercée par l'acide tnanique sur 
les éléments de la paroi vasculaire. Les vaisseaux dilatés par. 
l'acide tannique se rétrécissent sous l'influence d'unesolution 
de nitrate d'argent, preuve que l'action de l'acidetannique n& 
doit pas être attribuée à une paralysie totale des sienfs vaseis 
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Jaires, mais bien, soit à une diminution d’excitabilité des ap- 
pareils musculo-moteurs, soit à une irritation des nerfs vas- 
eulo-dilatateurs (Nothnagel et Rossbach). 

Le tanin peut-il, une fois absorbé, faire contracter les vais- 
seaux des organes éloignés ? Le fait est admis par Lewin et 
nié par Nothnagel et Rossbach, Rost, etc. ; ces derniers re- 
fusentau tanin la propriété d'aller exercer, commeon le eroyait 
autrefois, son action styplique, hémostatique, sur cesorganes. 
Dans le même ordre d'idées, Soulier refuse à ce médicament 
le pouvoir d'imprimer à la masse sanguine une modification 
suffisante pour un usage thérapeutique. 

Sécrétions. — Le tanin diminue, at-on dit, au moins mo- 
mentanément, l'excrétion urinaireet les sueurs ; d'autre part, 
dans certains cas de néphrite, il produit souvent une aug- 
mentation des urines. Nothnagel et Rossbach nient que l'ap- 
plication de solutions médicamenteuses d'acide tanniqne 
fasse diminuer les sécrétions; ces sécrétions deviendraient 
au contraire plus abondantes, malgré la sensation subjective 
de sécheresse. 

Action antiseptique. — Le lanin est antiputride et déso- 
dorisant ; il empêche et arrête le développement des bactéries, 
à condition de ne pas subir la transformation en acide gal- 
lique ; néanmoins il n'empêche pas les champignons des moï- 
sissures de se développer dans ses solutions. 

Indications. — I. À l’intérieur, — Diarrhées, — Le 
tanin est recommandé par quelques auteurs dans les formes 
ebroniques de la diarrhée et surtout de la dysenterie, à la 
dose de 4 à 5 centigrammes chez les enfants et de 5 à 50 cen- 
tigrammes chez les adultes. Nothnagel et Rossbach ne se 
montrent nullement disposés à attribuer à l'acide tannique 
unevaleur particulière dans le traitement des diarrhées, quelle 
qu'en soit la nature ; ils insistent sur la nécessité impérieuse, 
pour l'emploi de ce médicament, que l'appétit soit conservé 
et les-digestions normales (voir tannigène et tannalbin). 
Comby! u'a obtenu aucun effet favorable du tanin dans les 
diarrhées de l'enfance, 





{1} Gomby, Médecine moderne, 10 juillet 1807. 
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Néphrites. — C'est surtout dans lanasarque scarlatineuse 
avec albaminurie que le tania serait utile. Ce médicament 
avait été misen honneur dans letraitement desnéphrites chro- 
niques par Bright puis par Frérichs ; c'est dans ces eas qu'il 
semble capable de produire ladiurèse. Nothnagel etRossbach 
déclarent, ainsi que Bartels, Hill, G. Stewart, n'en avoir ja- 
mais observé une efficacité réelle. Trousseau et Pidoux ne le 
croient utile que quand la lésion rénale est légère ou superf- 
cielle; mais, dans ce cas, elle guérit facilementsans tanin par 
le régime lacté exclusif. Laconfiance qu'on pourraitavoir dans 
le tanin comme traitementdu symptôme albuminurie est donc 
loin d'être justifiée. 

ÆEmpoisonnements. — Le tanin est considéré comme un 
excellent contre-poison de la morphine, de la strychnine, de 
la nicotine, etc., avec lesquelles il formerait des combinaisons 
difficilement solubles et partant inoffensives. Il résulte, d'au- 
tre part, d'expériences de de Lollis, que l'opium et le tanin 
peuvent être administrés simultanément, sans que l'action de 
l'opium soit entravée. On prescrit souvent le café ou le thé en 
remplacement du tanin dans les intoxications ; il va de soi que 
ces substances, qui sont des excitants médullaires, doivent 
être évitées dans l'em poisonnement par la strychaine, L'utilité 
du tanin ne semble pas contestable dans l'intoxication par des 
composés métalliques ou des préparations antimoniales. 

IL. A l'extérieur. — Les solutions de tanin constituent des 
injections efficaces dans le traitement de la blennorragie uré- 
trale ou vaginale quand les phénomènes aigus sont passés. 
— Le glycéré de tanin (1 de lanin pour 3 de glyeérine) est 
un bon topique dans l'herpés præputialis. — Le tanin peut 
encore servir, en collyre, dans le traitement de l'ophtalmie 
catarrhale et, en pommade, dans celui de la fissure à l'anus 
et des gergures du sein. On l'emploie quelquefois en poudre 
où en solution à 4 ou5 pour 100 comme hémostatique externe 
dans les hémorragies capillaires ou provenant de petits vais- 
Seaux. — Enfin il peut rendre des services dans l'intertrigo, 
l'impétigo et l'eczéma, dans l'otorrhée et l'ozène. 





Doses. — I. À l'intérieur. — Oer,10 à Osr,50 et jusqu'à 2 





TANNIGÈNE yet 


(Comby). 1 n'y a rien & en attendre dans les diarrhées d'ori- 
gine toxique ou infectieuse (choléra, dysenterie). Vierordt a 
pu, à l'aide du tannalbin, faire tolérerl'huile de foie de morue 
aux malades qui présentaient de la diarrhée sous l'influence 
de ce médicament. Treumann a employé le tannalbin avec 
succës dans les diarrhées dyspeptiques. 


Doses. — Par prises de Osr,50 à 1 gramme pour les adultes ; 
0,50 pour les enfants au-dessous de 4 ans, 09,25 pour les 
nourrissons, Répéter cette dose de deux à quatre fois dans les 
24 heures (Vierordt a donné jusqu'à 10 grammes). Une fois 
l'effetobtenu, diminuer progressivementla dose. Faire prendre 
ce médicament dans l'intervalle des repas où de suite après, 
dans de l'eau ou du lait. 


Tannigène 


C'est une combinaison de tanin et de diacétyle. Elle se présente 
sous l'aspect d’une poudre d'un jaune gristre, sans odeur, sans 
saveur, insoluble dans l'eau froide et dans les solutions acides, 
peu soluble dans l'eau chaude, soluble dans l'alcool. 

Cette substance a été étudiée par Meyer, R. Drews, de Buck, 
F. Müller, Moncorvo, Kraussi, etc. 








Le iannigène traverse l'estomac sans subir demodification ; 
mais, en présence des sécrétions alcalines de l'intestin, il se 
décompose et le tanin peut agir directement surla muqueuse 
intestinale (Moneorvo). Expérimenté par Moncorvo, ce médi- 
cament a donné de bons résultats dans le traitement de la 
diarrhée de l'enfance tant aiguë que chronique. Comby l'a 
expérimenté avec süccës dans la diarrhée des nourrissons à la 
dose totale de 40 à 60 centigrammes jusqu'à 10 ou 12 mois et 
de 0,60 à 4 gramme chez les enfants plus âgés, par prise de 
Onr,20: 11 peut être associé à d'autres astringents et à des anti- 
septiques, 

F. Müller en a obtenu de bons résultats dans les diarrhées 


L. Manor ve, Aont. de mét., 3 décembre 1813; — Vi Belgique 
médicale, SM, 252. p. 39 ; — Comby, méd. moderue, 3 jailiet 181; — Albarele 
Journal de chimique et 4e thérepentique infantiles, 17 207. VENT. 
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et fragile, à cassure conchoïdale brillante, précipitant en vert 
noïrâtre parles sels de fer, d'une saveur un peu amère et mani- 
festement astringente, à laquelle succède un faible goût sucré, 
Il est incomplètement soluble dans l'eau froide, mais complète= 
ment soluble dans l'eau bouillante (Codex). 

Il existe aussi un cachou fourni par les fruits de l'Areca caterhu 
{Palmiers). 

Poudre : Oer,50 à 8 grammes ;— teinture à 4 pour 5, 30 grammes ; 
— sirop, 20 à 400 grammes, 20 grammes représentant 0,50 d'ex- 
trait, c'est la préparation la plus employée; — pastillesou tablettes 
renfermant Oer10 de eachou ; — solutions, # à 4 pour 100; — 
Lisaue, 4 à 40 pour 1000. 








Einos. — Les kinos sont des extraits fournis par divers végé- 
taux, Les principaux sont : 

40 Le kino de l'Inde, sue desséché du Pleroearpus marsupium 
{Légumineuses-Dalbergiées). C'est le kino du Codex; il se pré 
sente en fragmentstrès petits, anguleux, d'un noir brillant, trans- 
parents et d'un rouge de rubis dans les lames minces, Il est inc 
dore, n'a pas d'arrière-goût sucré comme le eachou, se ramollit 
dans la bouche en s’attachant aux dents et en colorant la salive 
en rouge. Îl est presque entièrement soluble dans l'eau et dans 
l'alcool (Codex). 

30 Le kino d'Afrique ou du Sénégal provient du Pterocarpus ert- 
naceus (Légumineuses); 

34 Le kino de la Jamaique provient du Corcoloba uvifera (Poly= 
gouées) ; 

40 Le kino d'Australie ou de Botany 
(Myrtacées). 


Mémes doses que le cachou. 








ay, de l'Eucalyptus rostrata 


Ratanhia. — Le ratanhia est la racine de diverses espèces de 
Krameria (Polygalécs) de l'Amérique. 

Le Codex indique les deux espèces suivantes : 

1° Le ratanhia du Pérou, Krameria triandra ;racine généralement 
courte, à écorce rugueuse ct écailleuse, ayant, en épaisseur, le 
sixième ou le huitième du diamètre du bois ; cette écorceest d'un 
brun rougedtre, elle adhère fortement aux couches ligneuses ; 

2° Leratanhia de la Nouvelle Grenade ou deSavanille, Krameriæ 
Lrina granatensis est une racine longue, sinueuse, d'un brun 
pourpre sombre ouviolacé, à l'écorce lisse, marqué de fentestrans- 
versales, n'ayant en épaisseur que Le tiers ou le quart du diamètre 
du bois et présentant plus d'adhérence aux couches ligneuses que 
la précédente, 

On emploie surtout l'Eztrait de Ratanhia; ses indications sont 























SUBSTANCES VÉGÉTALES CONTENANT DU TANIN 925 


feuilles de noyer ont été considérées comme efficaces dans la 
pustule maligne (Nélaton). À l'intérieur on les a vantées dans la 
scrofale (Négrier), dans la granulie (A. Luton), dans la tubercu- 
lose pulmonaire (Hérard). 

Dose, — 40 À l'intérieur. — Infusé de feuilles ou de péricarpe 
20 pour 1000; — extrait de feuilles 2 à 5 grammes. 

3 A l'extérieur, — Décoeté 30 à 30 grammes pour 4000. 

Parmi les astringents végétaux, citons encore la racine de 
tormentille, Potentilla Tormentilla (Rosacées), qui renfermerait 
4 pour 1000 de tanin : (5 à 20 pour 4000 en décoction); — les 
feuilles de ronce sauvage, Aubus fructicosus (Rosacées) (20 pour 
1000 en infusion). — Les pétales de la rose à cent feuilles, 
Bosa centifolia (rose pâle) dont l'eau distillée sertsouvent de-véhi- 
cule aux collyres, et qu'on donne même à l'intérieur en sirop (10 
à 50 grammes) ; — les pétales de roses de Damas, Asa da- 
mascena, qui servent à la préparation de l'essence de roses; — les 
pétales de la rose rouge ou rose de Provins, /osa ÿallica, 
astringent plus énergique ; on les emploie en infusion (80 pour 
4000), en mellite de roser où miel rosat (10 à 60 grammes); en 
vinaigre rosat à À pour 10 (5 à 30 grammes), — le fruit durosier 
sauvage ou églantier (Æasa canine), appelé eynorrhodon, est la 
buse de Ja conserve de cynorrhodon, très usitée pour la confection 
des pilules ; — le rhizome de bistorte (?o/ygonum bistorta) ex la 
Renouée (Polygonum avieulare), tous deux de la famille des Po- 
lygonées; — l'airelle Myrtille, vaccinium Myrtillus (Ericacécs), 
qui jouirait de la singulière propriété de faire disparaitre les 
plaques de psoriasis lingual, ainsi que l'hypertrophie des, papilles 
linguales, — Tisane et gargarismes. 

Résines. — Les résines des conifères et des végétaux qui four- 
nissent les baumes semblent agir localement à la façon des astrin- 
gents; on les considère comme des vaso-constricteurs. On peut 
les employer en poudre comme hémostatiques, Parmi les résines 
hémostatiques, citons en particulier le sangdragon, résine rouge 
re! du fruit du Ga/amus Draco (Palmiers). Elle contient de 
l'acide benzoïque et une huile fixe. Elle entre dans l’eau hémosta= 
lique de Tisserand et dans la poudre de Housselot. 























Acide gallique. 


L'acide gallique, CeH#(OH»,CO.OH, prend naissance lorsqu'on 
fait bouillir de l'acide tannique avec des acides ou alcalis éten- 
dus. U se présente sous l’aspeet de longues aiguilles fines, 
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Le dermatol a été introduit dans la thérapeutique [par Heinz 
{de Bréslau), et étudié depuis par Gläser, Rosenthal, ete. 


Le dermatol jouitde propriétésastringentes et antiscptiques. 

Il dessèche fortement les tissus avec lesquels il entre em 
contact (Gläser). 

APistérieur ilne paraît pas plus toxiquefquele sous-nitrate 
de bismuth. Il ne se décompose pas dans le tube intestinal, 
car les urines ne contiennent mi Bismuth, ni acide gallique, 
ni aucun dérivé (Colasamé et Dutto). 


Usages. — Le dermatol a été employé dans le pansement 
des plaies amec le même succès que l'iodoforme (Heinz, Glä- 
sex). Hfarit rapidement la sécrétion des plaies cancéreuses et 
rend des services dans le traitement des ulcères variqueu:r et 
des plaies indolentes. 

Rosenthal l'a employé avec succès dans le traitement des 
chancres mous et des indurés, dans les gommes en voie de 
suppuration, dans la balanite, les bubons, les furoncles, l'ec- 
zéma, la blennorragie, ete. Wagner et J. Teissier s'en louent 
dans le rhumatisme chronique, en pommade à 4 pour 100. 

A l'intérieur le dermatol peut être employé comme le sous- 
nitrate de bismuth dans le traitement des diarrhées (Colasanti 
TDutto), en particulier dans la diarrhée des phtisiques, aux 
doses de 2 à 6 grammes dans les 24 heures (ordinairement 2 
à 3/grammes) en potion ou par prises de 0,25 à Oer,50. On 
peut y ajouter une préparation opiacée. 

Le dermatol se prescrit à l'extérieur sous forme depoudre, 
de pommade ou de pâte. 


Pommades. + + 4) Dermatol. . : . 10 grammes. 

Lanoline, + + « 2 — 

Vaseline. . « . 70 _ 

(Hz) 

b) Dermatol. . « À g, 

Oxyde de sine if WP NA renom 

Vaseline, . . «+ 20 — 

(Hz) 
Dermatol_; : 45 à 30 grammes. 

MT odré « Glycérine neutres « 430  — 
(RossxrmaL,) 
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C'est un siccatif énergique. 

Ce médicament a surtout été préconisé comme succédané 
de l'iodoforme dans les brûlures au 2 degré (il provoque 
une sensation de douleur très intense dans les premières 
beures), dansle pansement des plaies opératoires etdes phleg- 
mons ouverts, dans la tuberculose chirurgicale (valeur dis- 
eutable), les ulcères variqueux (Fahm, etc. On l'a conseillé 
encore dans le traitement de la blennoragie (Legueu et Lévy, 
Merlin) dans celui de l'intertrigo (de Sanctis), des ulcèreset 
abcës de la cornée (Gallemaerts), ete. 

Dans la métrile chronique, après avoir dilaté la cavité uté- 
rine à l'aide de tiges de laminaire ou de bougies d'Hégar 
(en opérant aseptiquement), Delbet introduit dans cette cavité 
une méche de gaze aseptique bien imbibée d'une émulsion 
d'atrol (4 grammes de glycérine pure, 4 gramme d'airol) ; 
puis il remplit le vagin avec 2 où 3 tampons de coton hydro- 
phile imbibé d'une émulsion plus étendue (1/20); on laisse 
le pansement én place deux jours avant de le renouveler (voir 
thèse de Cassan). 

À l'intérieur on a préconisé l'afrol dans l'entérite tuberçu= 
leuse (Fahm). 


Modes d'administration. — À l'extérieur, en poudre; eu 
gaze aïrolée à 20 pour 100; en émulsion à 10 pour 400 (dans 
l'eau et la glycérine à parties égales); sous forme de collo- 
dion ; — à l'intérieur, O%r,20 centigrammes répétés deux fois 
dans les 24 heures. 


Gallobromol. 


Le gallobromol, ou acide dibromogallique (Grimaux}, 
CBr (0H) CO.OH, se présente sous l’aspect d’aiguilles blanches, 
très fines, solubles dans 10 parties environ d'eau froide, beaucoup 
plus solubles dans l'alcool, l'éther et l'eau bouillante. 

L'action physiologique du gallobromola étéétudiéc par Lépine! 


Le gallobromol jouit d'un pouvoir antiseptique qui parall 
assez faible. 


4. Lépine, Semaine mé, 1893, p. M3 et 406. ‘ 
A. Manquar, Thérapeutique, 4e éd, 1— 54 
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est très peu soluble dans l'eau froïde, maïs trés soluble dans l'eau 
bouillante et dans l'alcool. Il se dissout dans les alcalis qui le 
colorent en brun. Sa poudre est blanche, impalpable, adhésive. 
Le gallanol est un réducteur énergique. 
Ce corps a été étudié par Cazeneuve et E, Rollet. 


Le gallanol est à la fois astringent et antiseptique mais on 
ignore dans quelle mesure exacte il exerce cette dernière pro 
priété. À 

Son action locale est irritante pour les plaies et pour les 
téguments dénudés. Appliqué sur l'intertrigo il peut ocea- 
sionner des dermites; mais sur la peau il ne détermine ni 
rougeur, ni inflammation, ni pigmentation. 

Le gallanol ne paraît guère toxique. Ingéré à la dose de 
2 grammes par l'homme ou de 4 grammes par le chien il ne 
produit aucun phénomné (Lépine). 


Usages. — Le gallanol a été préconisé par Cazeneuve et 
E, Rollet dans le traitement du psoriasis et de l'eczéma su- 
baiga ou chronique. Dans les psoriasis anciens et rebelles il 
semble agir moins vite que l'acide chrysophanique, l'acide 
pyrogallique, et surtout l'iodochlorure de mereure, mais il a 
l'avantage de n'offrir aucun danger. 


Modes d'administration. — Le gallanol s'emploie surtout 
en pommade à la vaseline ou à l'axonge à 1/30°, 4/40 où 
même 1/4. Dans le psoriasis les plaques doivent avoir été 
préalablement décapées au savon noir. On peut aussi incor- 
porer Le gallanol à lu traumadicine et dans quelques cas 
l'appliquer sous forme de poudre, pur ou mélangé de tale. 





2. Astringents minéraux. 


Nous étudierons dans ce groupe l'alun, l'alumnol, le chlo- 
rate de patasse et les sels de cuivre, de plomb et de zinc 
astringents. 


*Alun. 


Où donne le nom d'atuns aux sulfates doubles d’un métal tétra- 
témique et d'un métal monoatomique ; cette série comprend l'alun 


1: Careneuve et E. Rollet, Lyon médical, 18%. 





ALUMNOL. 933 


les phénomènes auxquels il donne lieu localement, car ses 
affinités sont saturées, et c'est précisément à ces affinités non 
saturées qu'il doit ses effets locaux (Nothnagel et Rossbach). 

L'alun est un antiseptique important, antiputride, et déso- 
dorisant. Parise (de Lille)en avait fait la base d'un pansement 
antiseptique avant qu'il fût question d’antisepsie, et en avait 
obtenu de bons résultats. 


Usages. — Les usages de l’aluu sonth peu près ceux du 
lanin, mais beaucoup plus limités. A l'intérieur il ne peut 
&uère être proposé que comme antidote des composés plom- 
biques ; dans les coliques de plomb on pourrait l'administrer 
à la dose de 0s,40 à Osr,50. 

A l'extérieur l'alun peut être utilisé en solution à 1 pour 
400 à 200 dans la blennorragie à la période de déclin ; en so- 
lution de { à2 pour 100 pour injections vaginales dans la 
teucorrhée et pour calmer les démangeaisons des organes gé- 
nitaux de la femme. 

Quelques médecins le preserivent en gargarisme; c'est 
une erreur thérapeutique absolue, car les solutions d'alun 
dissolvent les dents et en favorisent la carie (Magitot). 

L'alun en cristaux peut servir à des attouchements sur les 
plaies dont les bourgeons sont exubérants, et sur les granu- 
lations du col utérin. 

L'alun calciné peut, appliqué localement, guérir sans opé- 
ration l'angle incarné. Enfin on a vanté un liniment composé 
de blanc d'œuf, d'eau-de-vie camphrée et d'alun, contre les 
engelures (Mérat et Delens). 


Alumnol. 


L'alumaol est du naphtolsulfonate d'aluminium. [l renferme 
5 pour 100 d'alumine et 15 pour 100 de soufre. 11 se présente sous 
l'aspect d'une poudre fine, blanc-grisätre, très soluble dans l'eau, 
A chaud, l'eau en dissout 40 pour 400 environ et les solutions ne 
précipitent pas par le refroidissement. L'alumnol cstsoluble dans 
la glycérine ; il l'est moins dans l'alcool et reste insoluble dans 
l'éther. 

L'alumnol est un réducteur énergique, ce quile rend altéruble 
à l'air. I ne forme pasavec l'albumine des combinaisons stables. 


Es = 
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ei chlorurede potassium. ILest soluble dus 17 parties d'euu 
froide, 4,7 d'eau bouillante, 30 de glycérine; il est peu soluble 
dans l'alcool. Si sa solution aqueuse se trouble par l'azotate 
d'argent, c'est qu'il contient du chlorure de potassium. 


Action physiologique. — Absorption, métamorphoses el 
élimination. — Le chlorate de potasse est absorbé dans les 
voies digestives avec une rapidité excessive; on le trouve 
dans l'urine moins de cinq minutes après l'ingestion. Ayant 
pris 5 grammes de ce sel, Rabuteau put en retrouver 4,873 
dans les urines, Isambert a démontré qu'il s'en élimine éga- 
lement par la salive, le lait, les larmes, le mucus nasal et 
bronchique, la sueur et la bile. Donc le chlorate de potasse 
ne subirait pas de réduction dans l'organisme (Isambert, Ru- 
buteau, Stokvis), contrairementà l'opinion aceréditée d'après 
laquelle le chlorate de potasse se transformerait en chlorure 
de potassium, en cédant de l'oxygène. Toutefois l'accord est 
loin d'être fait sur cette question. Gachtgens, von Mering, 
Biuz, soutiennent qu'une certaine quantité de ehlorate de 
potasse, à la vérité assez faible (1/6 suivant von Mering), est 
réduite pendant le passage de ce sel dans l'économie et que, 
pour si faible que soit la quantité d'oxygbnc à l'état naissant 
qui en résulte, elle suffit pour amener de graves altérations 
du sang. Ces altérations consistent dans la production demé- 
thémoglobine (Jæderholm, Marchand), et même d'hématine 
(von Mering) lorsquela tension de l'acide carbonique est forte 
(condition favorable), ou lorsqu'on diminue l'alcalinité du 
sang par l'addition de phosphate acide de soudet, Toutefois 
la présence de la méthémoglobine dans le sang pendant la 
vie est niée par Stokvis. 

Suivant Hayem?, le chlorate de potasse n'attaque le sang 
qu'après un contact relativement prolongé dont la durée va- 
rie suivant les doses et les conditions de l'observation. Les 
fortes doses produisent toujours un effet plus prompt et plus 
complet queles petites ; elles déterminent, au bout d’un temps 
assez court, la transformation de l'hémoglabine globulaire, 





1. D'après Lépine, Semaine médicale, 1590. pp: KA ét 189. 
2. Hayem, Acad. des sciences, 32 mars 1883, 
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contractions fbrillaires, et les quelques convulsions qu'on 
observe dans cette intoxication ; 4° le chlorate de potasse tue 
à la fois par les lésions qu'il produit sur les voics digestives, 
par son action comme sel de potasse, par les ahérations qu'il 
imprime au sang, et par les lésions rénales qu'il provoque. 
Rien n'empêche d'admettre qu'il agit aussi comme chlorate 
sur le système nerveux. Toutefois les lésions [hématiques et 
rénales paraissentêtre les causes prédominantes, et les autres 
cireonstances des causes adjuvantes de l'intoxication. 

Appareil digestif. — Le chlorate de potasse 'pourrait pro- 
duire des effets purgatifs, lorsque, n'étant pas absorbé en Lo- 
talité, il chemine le long du canal intestinal (Rabuteau). 

Circulation. — Porté directement dans la cireulation, le 
chlorate de potasse produit la mort par arrêt du cœur (Rabu- 
teau). Absorbé par l'estomac, il ralentit la circulation, dimi- 
nue l'urée, et, par suite, la chaleur animale (id.). 

Lesang des animaux empoisonnés parle ehlorate de patasse 
prend une coloration sépia (Isambert); le mélange in vitro 
devient au contraire rutilant (Rabuteau), 

Sécrétions, — Sous l'influence du chlorate de potasse, la sé- 
ærétion salivaire est activée. 

Reins et urines. — Le chlorate de potasse à faible dose est 
diurétique (Isambert, Rabuteau). Dans l'intoxication par ce 
sel,la fonction rénale est suspendue par suite de l'obstruction 
et de l'oblitération plus ou moins complète des canalicules 
urinaires, d'où une auurie plus où moins grande et un état 
d'urémie qui peut,à lui seul, entratuer la mort (Lépine). 

Lechlorate de potasse jouit d'une âction antiseptique faible, 


Indications. — On ne songe plus à administrer le chlornte 
de potasse à l'intérieur dans le rhumatisme articulaire aigu. 
Quelques rares médecins le prescrivent encore dans la diph- 
térie. a donné quelques bons résultats duns les stomatites, 
dansln'eystitechronique (Zucearelli), dans certaines diarrhées 
chroniques de l'enfance; mais, en définitive, le chlorate de 
potasse: n'a qu'une application importante, c'est celle qu'on 
en fait, en gargarismes, dans les diverses inflammations de la 
bouche et de la gorge /stomatites, gingivites, angines, ulcé- 
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soulagements tels qu'il n'hésite pas à les considérer comme de 
véritubles guérisons. Les succès se sont montrés surtout dans 
les formes épithéliomateuses ; les formes interstitielles, sur- 
comateuses, semblent au contraire résister à ce mode de trai- 
tement. Ilvasans dire qu'on ne peut compter sur uneinfluence 
heureuse si le cancer est généralisé ou compliqué. 

Soupault a retiré de bous effets du chlorate de soude dans 
les dyspepsies, en particulier dans les hyperchlorhydries, 
mais avec des doses faibles (5 à 8 grammes fractionnées en 
deux ou trois prises, dans une infusion tiède à prendre aussi 
loin que possible des repas). 


“Sels de cuivre. 


Sultate de ouivre, — Le sulfate de cuivre, SO.Gu-+BH40, vi- 
tiol bleu, couperose bleue, se présente sous l'aspéet de gros 
prismes d'une belle couleur bleue, transparents, sans odeur, d'une 
saveur âcre et styptique; il est insoluble dans l'alcool, soluble 
dans 4 parties d'eau froide et ? d'eau bouillante. Les cristaux 
s'effleurissent superficiellement à l'air; chauffés à 100 degrés, 
ils perdent 4 équivalents d'eau; le cinquième se dégage à 243%. 
Le sel anhydre est blane. 


Le sulfate de cuivre est un antiseptique important (Vallin, 
Behring, Bouley, Miquel). A la dose de 4 pour 100, il stéri- 
lise les matières fécales fraîches ; à celle de 4 pour 35 il sté- 
rilise les matières des fosses d'aisance (von Gorlüezy). Ati- 
difié de son poids d'acide sulfurique, son pouvoir antiseptique 
augmente : dans ces conditions, il faut 5 grammes pour tuer 
le bacille typhique, 4,50 pour tuer celui du choléra en 
24 heures et à 15° dans les selles (H. Vincent). 

Appliqué-sur les tissus dénudés, il en congule l'albumine 
etexerce une action caustique; en solution étendue, il est 
simplement astringent, Son application est douloureuse. Con- 
trairement à l'opinion qu'on se fait d'ordinaire des astrin- 
gents, il dilate les vaisseaux. : 

Nous avons vu, tome 1, qu'à faible dose, il est vomitif et 
peut être employé comme tel. À haute dose, il produit des 
Phénomènes de gastro-entérite qui peuvent être violents; 
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faisant bouillir 3 parties du sel précédentavee 4 partie delitharge 
{oxyde de plomb) et 40 parties d'eau (voir plus loin eau blanche), 

Ses effels sur l'économie sont analogues à ceux de l'acétate 
neutre; il est très astringent, Versé dans du mucus ou dans une 
solation albumineuse, il forme un précipité blanc d'albumitiate 
de plomb. 


Action physiologique. — L'absorption du plomb par les 
voies digestives est facile ; elle s'effectue soit à l'état d'albu- 
minate, soit sous forme de chlorure faiblement soluble, où 
peut-être même sous celle de chlorure double de sodium et de 
plomb (Miahle). L'absorption par la peau est vraisemblable ; 
celle par les muqueuses et par les plaies estcertaine, mais peu 
active. 

Le plomb absorbé est véhiculé par les globules sanguins, 
à l'exclusion du sérum (Millon); puis il se fixe à l'état d'albu- 
minate, & 

L'élimination est lente parce que le plomb se dégage diffi- 
cilement des cellules. L'élimination biliairesemblela plus im 
portante (Prévost et Binet). Une partie du plomb contenu dans 
la bile est absorbée de nouveau, une autre partie est expulsée 
avec les fèces sous Forme de sulfure insoluble, Le plomb s'éli- 
mine encore par les urines, le lait et, dans unetrès faible me- 
sure, par la salive. 

L'acétate de plomb exerce sur les tissus une action astrin- 
gente et coagule les matières albuminoïdes. En solution très 
concentrée, il détermineune mortifieation complètedescouches 
superficielles des muqueuses. La chute de l'escarre est suivie 
d'une ulcération. 

Ce sel exerce une action astrictive sur les vaisseaux. « Les 
vaisseaux superficiels des muqueuses et des surfaces uleérées 
subissent un rétrécissement considérable. En faisant tom- 
ber par gouttes, sur le mésentère de la grenouille, une solu- 
tion d'acétate de plomb à 50 pour 100, nous avons vu les ar- 
tères et les veines se rétrécir en moyenne de la moitié de leur 
dinmètre ; mais le calibre des capillaires ne subissait aucun 
changement. » (Rosenstirn et Rossbach.) La circulation peut 
arrêter dans les points louchés par la solution; le plus sou- 
vent, il s6 produit dans les vaisseaux des caillots de globules 
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tusions, brûlures au premier degré, et pour réduire les sécré- 
tions purulentes des muqueuses (leucorrhée, conjonetivite 
chronique) et des ulcères. 

A l'intérieur, l'acétate de plomb à peu d'utilité ; l'efficacité 
dece sel dans l'hémoptysie paraît douteuse à Nothnagel et 
Rossbach, bien qu'on emploie fréquemment en Allemagne 
0,05 d'acétate de plomb, toutes Les heures ou toutes les deux 
heures, dans Fhémoptysie. S'ily a une tendance considérable 
à la toux, on lui associe la morphine. 

Ce médicament a été preserit quelquefois dans les diarrhées, 
les bronchoblennorrhées, contre les sueurs des phtisiques, 
dans l'œdème pulmonaire aigu, ete. 

Doses. — 1° A l'intérieur, — Of,01 à Dkr,20 d'acétate de 
plomb cristallisé, en pilules ; 

2° À l'extérieur. — a) Acétate de plomb cristallisé: colyre, 
0e,30 à Ov, 40 pour 100; — solution pour injection vaginale, 
10 pour 1000 ; — injection urétrale, 0,50 pour 450 à 200. 

b) Le sous-acétate de plomb liquide s'emploie surtout sous 
forme d'eau blanche, composée de 20 parties d'acétate de 
plomb liquide pour 980 grammes d’eau (Codex) ; cette eau 
est laiteuse’ par suite de la précipitation de carbonate et de 
sulfate de plomb en présence des carbonates et sulfates de 
l'eau, — L'eau végéto-minérale de Goulard contient : 20 grani- 
mes de sous-acétate de plomb liquide, 900 grammes d'eau et 
80 grammes d'alcoolatvulnéraire. — Les collyres sont à 4 ou 
2 pour 400; ils doivent être absolument proscrits quand il 
existe des ulcères de la cornée, en raison des incrustations 
indélébiles qu'ils pourraient laisser. — Le cérat de Goulard 
ou cérat saturné est composé avec : sous-acétate de plomb, 
10 grammes, cérat simple, 90 grammes ; il west plus guère 
usité. 























*Sels de zinc. 


Le sulfate de sine officinal (sulfate de zine pur), S04,Zn-+-7H40, 
cristallise en prismes rhomboïdaux droits, incolores, sans odeur, 
de saveur styptique, solubles dans 0,74 d'eau froide, 0,15 d'eau 
bouillante et 0,86 de glycérine, insolubles dans l'alcool ; ils con- 
tiennent 43,8 pour 400 d'eau. La solution de ce sel rougit le papier 
bleu de tournesol. 
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trales dans la blennorragie, seul en solution de Os',20 4 Osr,50 
pour 100, ou associé au tanin (0s',25 de sulfate de zine, 2 gram- 
mes de tanin pour 200), ou à l'acétate de plomb. 

La solution de 0er,15 à Or,30 pour 100 est souvent employée 
comme collyre dans la conjonctivite simple et contre la 
dacryocyslite des jeunes enfants. 

L'oxyde de zine entre, avec les extraits de jusquiame et de 
valériane, dans les pilules de Meglin, réputées antispasmodi- 
ques. L'usage de l'oxyde de zinc dans l'épilepsie (Herpin) est 
abandonné, 

L'oxyde de zine mélangé à l'amidon (1 pour 4 à 3 d'ami- 
don) sert à préparer des poudres dessiceantes. Incorporé à 
l'axonge ou à la vaseline, il constitue des pommades utiles 
contre l'eczéma et les dermatoses qui s'accompagnent de dé- 
mangeaisons (voir topiques de Unna). 


II. Émollients, 


On donne le nom d'émollients aux médicaments qui pos- 
sédent la propriété de relâcher les tissus, de les rendre plus 
mous, et qui ont aussi pour but de diminuer la tonicité des 
organes et d'en affaiblir la sens té (Trousseau et Pidoux). 

Le mode d'action de ces médicaments est complexe ; 4° Leur 
application constitue aux parties enflammées une couche 
protectrice contre toutes les irritations mécaniques ou ther- 
miques extérieures ; il en résulte non seulement une action 
calmante locale, mais encore la sédation des réflexes que ces 
irritations sont susceptibles de provoquer ; 2° elle maintient 
une température constante, favorable à la guérison ; 3° par 
l'upport non interrompu d'eau ou de substances grasses ou 
mucilagineuses, les tissus se relâchent, deviennent plus mous 
et moins douloureux ; 4° il est possible que les courants 
osmoliques, qui se produisent entre les tissus enflammés et 
les substances émallientes, aident à débarrasser les premiers 
des produits irritants qui résultent de l'inflammation ; 5° il 
est probable aussi que les applications émollientes favorisent 
la défense phagocytaire. C! isme complexe à pour ré- 

A. Maxquar, Thérapeutique, 4t éd, I — 60 
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en gelée par l'alcool, Traités par l'acide azotique, ils donnent de 
l'acide mucique. 

Les principaux végétaux renfermant des mucilages sont 

La graine de lin ou semence du Lénum usitatissimum (Linacées). 
Ouen prépare : a) une tisane avec 40 à 20 grammes pour 1000; 
4) avec la farine de cette même semence on fait le eafaplarme émol- 
lient siaguliérement déchu de son ancienne splendeur, Pour le 
préparer, on délaye la Farine dans l'eau froide de manière à faire 
une bouillie très claire; puis on fait chauffer en remuant conti- 
nuellement jusqu'à consistance convenable. Il n’a plus guère sa 
raison d'être que pour calmerles douleurs intestinales el péritonéales ; 
eu lui incorporant des antiseptiques il peut rendre des services 
dans le traitement des furoncles, panaris, ete. 

La guimauve, Althæa offeinatis (Malvacées). Toute la plante con- 
tienten abondance de la substance mucilagineuse, On emploie la 
racine en décoction (30 à 50 grammes pour 1000); les fleurs en 
infusion (20 grammes pour 1000); les feuilles font partie des 
espéces émollientes avec celles de la mauve, du bouillon blancet de la 
paridtaire ; les fleurs font partie des /leurs pectorales, avec celles 
de mauve, de coguelicot, de violette, de tussilage, de pied de chat, de 
bouillon blanc (parties égales). On fait avec ces mélanges des dé- 
euctés (10 pour 1000), et des sirops. 

La mauve, Malva sylvestris (Malvacées) ; mêmes usages. 

Les fleurs de bouillon blane où molène, Verbascum Thapsus (Sero= 
fulariacées) se prescrivent en infusion à 20 pour 4000 et en euta- 
plasme. 

Citons encore les fruits pectoraux, mais qui contiennent surtout 
de l'acide pectique (jujube, figues, raisins de Corinthe, dattes, elc.). 

Le lichen d'Islande, Cetraria islandiea (Lichénées), contient : a) 
une sorte de fécule, la lichénine, subétance blanche, dure et cas- 
sante, insoluble dans l'alcool, soluble dans l'eau avec laquelle 
elle forme une gelée ; elle ne bleuit pas au eontnet de l'iode; À) 
un acide amer (acide cétrarique) ; e) un acide gras [acide Lichen- 
stéarique] ; e) de la gomme, du phosphate de chaux, ete. 

Le lichen est plutôt un aliment qu'un médicament. Les babi- 
tants de l'Islande en font un grand usage dans leur alimentation. 
Des propriétés merveilleuses lui ont été attribuées, au siècle passé, 
dans le traitement de la phtisie pulmonaire ; il semble qu'il puisse 
être utile dans les affections chroniques cachectisantes, dans les 
affections des voies respiratoires, dans les diarrhées chroniques, 
surtout celle de l'enfance, dans la dyspepsie atonique. 

Doses, — Gelée 50 à 100grammes; — pastilles à 20 ; — pâte, 
ad libétum; — sirop 20 à 100 grammes ; poudre 2 à 10 grammes ; 
tisane 40 grammes pour 1000. 
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par l'agitation ; elle est insoluble dans l'alcool fort et dansles li- 
queurs. 

La glyzine ammoniacale sert à préparer extomporanément des 
tisanes d'un goût agréable (0,50 pour 4000). 

La tisane de réglisse se prépare avec 40 grammes de réglisse 
pour 1000 d'eau froide; faire macérer pendant six heures. — La 
poudre de réglisse sert fréquemment à la préparation des pilules. 
— La pétede réglisse brune contient environ 2 centigrammes d'ex- 
trait d'opium pour 100; la pâte de réglisse noire peut être ingérée 
ad Tibétum. 





IV. Gélatine. — C'est un produit extrait des os, de la peau et 
des cartilagesdesunimaux. Êlle se présente en plaques brillantes, 
transparentes, d'un brun clair, dures et cussantes ; cette gélatine 
sert exclusivement pour les bains. Pour la préparation des gelées, 
capsules, perles, on se sert d'une gélatine purifiée (grénétine) qui 
est en feuilles minces, transparentes. Dissoute duns l'eau chaude, 
elle forme un liquide limpide, incolore et inodore, qui se prend 
en gelée par le refroidissement (voir 1. 1, pour les propriétés hé- 
mostatiques de la gélatine). 





2. Corps gras et matières gras: 





Les corps gras différent des matières grasses. Les premiers 
sont des principes immédiats bien définis par leur composi- 
tion élémentaire et leurs propriétés physiques et chimiques. 
Ce sont des glycérides neutres. Les matières grasses, au con- 
traire, sont des substances naturelles complexes, retirées du 
corps des animaux ou des plantes; ee sont des mélanges, en 
proportions plus ou moins variables, d’un certain nombre de 
principes définis (Beauvisage !). On peut diviser les matières 
grasses, avec Beauvisage, en ; {9 huiles proprement dites, li- 
quides à la température ordinaire ; 2 des substances plus ou 
moins solides appelées huiles concrètes, beurres, moelles, 
graisses et suifs; 3° les cires. Il faut y ajouter les matières 
grasses minérales. 

On classe généralement dans ce gro 
que ce ne soitpas un corps gras, mais ql 
huiles; nous l'avons étudiée plus haut. 





pe la glycérine, bien 
la consistance des 














. Beauvisage, Los Matières grasses, caractères, falaifications et 
essais, Paris, 1894. 
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toutes les substances qu'elle a utes, mereure, iodure de po- 
tassium, ete. (Voir 1. 1, absorption cutanée). 

La lanolise est soluble dans l'éther, la benzine, le ehloroforme, 
iusoluble dans l'aleool. Elle ne rancit pas. 

La lanoline doit être neutre. Elle fond vers 422456 

Comme véhicule de pommade, elle présente les avantages sui 
vants [Uana) : {ol'indifférencechimique; 20 la possibilité, grâce 
à In propriété qu'elle a d'être miscible à l’eau, de lui incorporer 
une solution de sel, d'extrait, d'alcaloïde, d'antiseptique soluble, 
ete. (Voir plus loin préparations emplastiques). 

Le Beurre de cacao est une huile concrète qu'on retire des se- 
mences de cacao, broyées et comprimées entre des plaques de fer 
chauffées, 11 est solide, onctueux, translucide, à cassure cireuse 
à odeur de cacao. D'abord jaunätre, il blanchit en vieillissant. 
On lui donne le plus sauvent la forme de tablettes que l'on entoure 
d’une feuille d'étain. L'usage veut que cette substance soit parti- 
eulièrement employée dans le traitement des gerçures du sein el 
dans la composition des supporitoires (voir pharmacologie). 




















€. Cires, 


Gire.— La cire d'abeille, de l'Apis mellifien, insecte hyménop- 
têre, s'emploie à l'état de cire naturelle, dite cire jaune, ou bien 
blanchie et nommée cire blanche. Elle entre pour 100 sur 300 
d'huile d'amandes douces dans la composition du eérat simple. 

Le blanc de baleine ou cétine est un corps gras cristallisé, 
extrait de l'huile du eachalot à grosse tête, Physeter mnerocephalus 
(Gétacés).IL entro dans la eom position du eo/d-eream pour 60 grani- 
mes, avec cire blanche 30, huile d'amande douce 25, eau de 
rose 60, teinture de benjoin 15, huile volatile de rose 40 gouttes. 


D. Matières grasses minérales. 


Ce sont des mélanges d'hydrocarbures, à l'exclusion des 
acides gras, de la glycérine et des alcools monoatomiques. 
Elles fournissent à la thérapeutique des graisses minérales 
vaselines), et des cires minérales (paraffines). 


Vaseline. — La vaseline (pétroléine, comoline, graisse miné- 
rale, piméléine, ete.)est un mélange d'huiles lourdes et de paraf- 
fines de pétrole plus ou moins complètement purifiées (35 pour 
400). On l'obtient en distillant les pétroles tant qu’ils fournissent 


C _ 
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une action irritante sur la peau, se dissolvent dans ce véhieule et 
perdent toute propriété nocive (A, Meunier, Dujardin-Beaumetz). 


IV. — Substances dilatatric: 





Ce sont l'éponge préparée et la laminaire; elles agissent par 
ugmentation de volume qu'elles subissent en absorbant les 
uides ambiants. On les employait autrefois volontiers pour 
dilater les trajets fistuleux ; elles ne servent plus guère aujour- 
d'hui que pour dilater l'orifice utérin et pour provoquer l’accou- 
chement prémaluré ou l'avortement. Elles doivent toujours être 
asoptiques ou mieux imprégaécs préalablement d'une substance 
antiseptique. 

Éponges préparées. — On distinguait autrefois l'éponge à la 
ficelle el l'éponge à la cire. Celle-ci, obtenue en maintenant des 
éponges réduites à l'aide de cire imprégnée dans leurs lacunes, 
n'est plus inscrite au Codex. L'éponge à la ficelle doit être pré- 
parée avec des précautions antiseptiques qui ne figurent pas a 
Codex. On doit prendre des éponges désinfectées comme il a été 
dit tome Z (antisepsie). Puis on les fera tremper pendant vingt- 
quatre heures, dans une solution antiseptique tiède. On les lavera 
ensuite dans une solution antiseptique. Enfin, pendant qu'elles 
seront encore humides, on les enveloppera complètement en ser- 
rant fortement avec une cordelette de chanvre dite fouet, désinfec- 
iée, de maniére que les tours ne laissent aucun intervalle entre 
eux. Quand l'éponge sera entièrement recouverte, on arrêtera 
fortement la cordelette par un nœud et l'on fera sécher. L'éponge 
préparée, même aseptique, n'est plus guère employée. 














Laminaire, — Un donne ce nom aux tiges ou pétioles de la 
Laminaria Houstoni où digitata (Algues). Ces pétioles sont raclés 
et tournés de manière à constituer de petits mandrins d'aspect 
corné: leurs cellules, en s'imbibant de liquide, doublent de volume. 

La laminaire doit être aseptique. Le moyen usuel d'obtenir cette 
asepsie consiste, après avoir raclé à l'aide d'un fragment de verre 
aseptique la surface de la tige et l'avoir lavée à une solution de 
sublimé à 4 pour 400, à Inisser séjourner quelque temps la tige 
dans une solution d'éther iodoformé à 4/10 environ (Doléris, 
Berlin) à l'abri de la lumière, La laminaire ne se gonfle pas dans 
V'éther iodoformé. 





V. Substances unissantes, 


Diachylon. — Le diachylon ou sparadrap de diachylon gommé 
s'obtient en étendant sur des bandes de toile, au moyen d'un con 
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doforme, de l'acide salicylique, de la cocaïne, du tanin, de ln 
teinture de cantharides, ete. 


Stérésol, — Le slérésol est un vernis antiseptique imaginé par 
F. Berlioz! et dont voici la formule : 





Gomme laque purifide. . . . 270 grammes. 
Benjoin purifié. . , . , . 40 — 
Baume de Tolu . . . . . 410 — 
Acide phénique cristallisé - . 400  — 
Essence de canelle deChine . 6  — 


Saccharine . . . . , . . 6 _ 
Aleool, . - , +, . + gs pourun litre, 


Si l'on badigeonne une muqueuse avec cette solution, il 
se forme une pellicule jaune, adhérénte, qui reste plusieurs 
heures en place, malgré les mouvements, Berlioz estime que ce 
topique est particulièrement utile dans le traitement de la 
diphtérie parce qu'ila l'avantage de laisser en permanence un 
antiseptique sur les fausses membranes, tandis que les topi- 
ques ordinaires, entratnés à la première déglutition, n'ont 
qu'une action trop courte. 

Le stérésol, employé par Legroux à l'hôpital Trousseau, a 
donné 36 guérisons sur 121 cas d'angine et de croup opéré, 
it 28 pour 100, et 22 guérisons sur 22 cas d'angine et croup 
non opéré. 

Le stérésol a encore été employé dans les érosions de la 
face, du tronc et des organes génitaux, dans le coryza chro- 
nique (Coupard), dans des cas deZupus non ulcéré, d'ulééra- 
tion tuberculeuse de la langue (Hallopeau), les ecthymas et 
eczémas anciens (Julien), les érosions du mamelon (Audeber), 
ete, Enfin c'est un topique précieux pour toutes les régions 
où ilest difficile de maintenir un pansement 











Suiforicinate de soude. — Le sulfori 
solve, solvine, sulfoléine, acide sulforicinique) est un mélange 
assez complexe, connu et employé depuis longtemps dans l'indus= 
trie pour la teinture en rouge turc. Il a été introduit dans la thé- 
rapeutique par Ruault, Son mode de préparation n été minutieu- 
sement décrit par A. Berlioz, 


ate de soude (poly- 


1. F, Berlioz, Acd de mé. at Dauphiné médical, 1894. 
ZA: Berlioz, Soc, de thérape, 1807, p. 320, 
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ent est formé par de la lanoline, de la vaseline où même de 
l'axonge (Yvon) et auquel est incorporé le médicament euratif. 

Unna et Beiersdorf ajoutent à la lanoline une quantité minime 
de gommeafin d'obtenir une masse très adhésive. La lanoline est 
devenue l'excipient presque exclusif en raison de sa propriété de 
rester indifférente à l'égard des médicaments, Lorsqu'elle est tout 
à fait privée d'eau. 

3 Mousselines emplätres, — Cesont de véritables sparadraps dont 
le support est constitué par un tissu imperméable (Yvon). On in 
corpore le médicament à une solution de gutta-percha dans la 
beuzine ; on évapore la benzine à une douce chaleur et l'on étire 
celte masse emplastique en sparadrap. L'emplâtre oblenu est très 
fn, très souple, adhésif, imperméable à l'air, On prépare ain: 
des emplâtres avec acide pyrogallique (42 p. 400), emplätre de 
Vigo (60 et 40 p. 100), iodoforme (50), phénol (15), acide salicyli- 
que (20 et 60), résorcine (30), acide borique (20), oxyde de zine 
(13), aristol (5), salol (50), buile de eade(50), eréosote (40), ichthyol 
(5), ete. (Cavaillés). 

Vigier mélange le médicament à une masse emplastique formée 
de gutta, de caoutchoue, de vaseline et de benzine, On coule ce 
mélange sur un tissu imperméable aseptique. 

Enfin on peut avoir recours à l'emplâtre simple, à l'emplâtre 
diachylon ou à l'omplâtre savonneux salieylé de Pick 

L'emplâtre à l'oxyde de zinc rend de grands services dans le 
traitement des eerémas circonserits subaigus, à condition que l'ex- 
cipientsoit toutà fait exempt de propriétés irritantes (Hallopcau). 
Les emplâtres salicylés sontemployés avec avantage contre toutes 
les Ayperkératoses, es emplâtres salieylés et eréosotés contre le 
lupus (id.). 














VII. Substances absorbantes. 


Les deux substances les plus employées sont le solon et ln gaee 
aseptisés où imprégnés de quelque substance antiseptique. 

Le coton, rendu absorbant, est dit coton hydrophile. C'est du e0= 
ton blanchi, privé des matières grasses et résinouses qui imprè- 
gent naturellement ses fibres et l'empêchent d'être mouillé par 
les liquidesaqueux. 

On prépare ce coton en l’immergeant pendant quelques instants 
dans de l'eau bouillante légérement alcalinisée par la soude oula 
potasse ; on exprime et l'on plonge ensuite dans un soluté aqueux 
de chlorure de chaux à 5 pour 100, Au bout de quelques minutes 
on exprime, on rince à l'eau pure, puis à l'eau très légèrement 
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l'électricité guérissent fort bien sans elle et comme elles sont 
d’ailleurs également modifiables par la suggestion, il est na- 
turel d'attribuer à celle-ci le rôle principal. 

Cela est parfaitement exact pour un certain nombre, un 
grand nombre même de maladies, et nous aurons plus loin 
l'occasion de constater le fait d’une façon plus détaillée ; mais 
il n’en résulte pas que toutes les maladies sont dans le même 
cas, ce qui était le point à établir. 

2° Dans les cas où le traitement électrique semble réussir, 
ce bon résultat est obtenu par les modes d'application les 
plus divers comme s'il suffisait que l'électricité ait été em- 
ployée, n'importe comment. 

Voilà une assertion dont je conteste formellement l’exaeti- 
tude. J'ai toujours vu au contraire et de la façon la plus nette 
que, en électrothérapie, Le choix du procédé a la plus grande 
importance. Un malade traité successivement par deux pro- 
cédés différents voit son état aggravé par l'un et amélioré par 
l'autre. Cela se vérifie non seulement pour des procédés dif. 
férents, mais pour le plus où moins de précision apporté à 
l'exécution d’un procédé donné. On en voit des exemples dans 
la maladie de Basedow, entre autres, Remak fait aussi à 
Mobius des objections du même genre. La vérité ést que, pour 
l'électricité comme pour les autres agents, N'efficacité (héra- 
peutique dépend strictement du mode d'emploi. 

L'électricité a une action aussi réelle que les autres agents 
thérapeutiques. — On ne voit pas pourquoi ce reproche de 
n'agir que par suggestion s'adresse à l'électricité plutôt qu'aux 
autres agents thérapeutiques. Cela se com préndtait s'il était 
démontré que l'électricité ne se signale que par des effets 
euratifs sans posséder d'ailleurs aucune action physique et 
physiologique. Tel n’est pas le cas, mänifestement. Refuser à 
l'éléctricité une action thérapeutique, c'est done nier la possi- 
bilité d’utiliser ses effets thermiques, chimiques, mécaniques 
et les phénomènes biologiques de tout ordre qu'ils déter- 
minent. C'est nier, par exemple, la possibilité d'utiliser le 
pouvoir d'exciter des nerfs et par suite de mettre en jeu les 
éléments sécréteurs, contractiles, ete, En un mot c'est suppri- 
mer la notion même de thérapeutique . 
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Mais s'il n'est pas Dogique d'epiiques te A EE 
euratifs de l'électricité par la suggestion, il nefautpas com 
mettre une erreur inverse et affirmer la validité de tous les 
résultats attribués à l'électricité. La conclusion j 
la suggestion (donton a peut-être abusé) intervient en 
thérapie comme dans le reste de la thérapeutique, ni plus ni 
moins, 

L'électricité n'est pas un agent thérapeutique spécial. — 

En biologie de même que dans l'industrie, cen'est pasen | 
définitive l'électricité elle-même que l'on utilise, ce sont les 
différentes énergies dont elle est le véhicule. Si Won veut 
prendre la peine d'analyser ce quise passe dans une applica= 
tion électrique, en général, on reconnaît que le phénomène 
utilisé en définitive est une action chimique, thermique, où. 
mécanique telle qu'en principe on aurait pu la produire di- 
rectement. Ainsi, pour prendre un exemple grossier, Si\pour 
faire une cautérisation on rend incandescent un fl de platine 
au moyen d'un courant électrique, c’est la chaleur qu'onuti 
lise et non l'électricité même, On pourrait faire la mémé 
observation pour des opérations pluscompliquées, l'excitation 
d'un nerf par exemple. 

L'action de l'électricité se ramène donc, suivant le cas} 
celle de tel ou tel agent physico-chimique ; il n'existe pas d# 
réactions physiologiques ou de résultats thérapeutiques np» 
partenant spécialement à l'électricité, Il n'ya de 
le moyen technique employé à les produire et c'estlà nn dé 
tail d'importance secondaire, 

L'électricité ne constitue ni un médicament, niune Médi, 
cation. — Elle peut servir à réaliser, suivant le. procédé 
choisi, les effets d'un grand nombre d'agents thérapeutiques 
très différents et à constituer les médications les plus opt 
sées. Il est done impossible d'attacher un sens à]! 
pourtant si usitée, de traitement par l'électricité ou de parlée 
des avantages ou inconvénients de l'électricité dans urtas. 
donné. Si on veut émettre une opinion sur un moÿen hr 
peutique emprunté à l'électricité, il faut de touté nécessité 
spécifier le procédé électrique et les circonstances da sôt 
application. - 
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L'électricité ne peut pas constituer une spécialité médi- 
cale. —L'emploi médieal de l'électricité implique exactement 
les mêmes préliminaires d'examen clinique et de diagnostie 
que celui d'un médicament quelconque. 11 n'y a de différence 
que dans les instruments. Mais ce côté technique a si peu 
d'importance qu'on ne saurait y voir la raïson d’être d'une 
spécialité professionnelle. Cette idée de spécialité est d'ailleurs 
difficilement conciliable avec le nombre et la variété des 
affections qui, dans toutes les branches de la pathologie, 
peuvent être traitées électriquement, D'un autre côté le trai- 
tement électrique devant toujours et dans ses moindres dé- 
tails être l'expression d'une vue théorique, répondre à une 
conception pathogénique, il y a tout avantage à ce qu'il soit 
appliqué par le médecin Ini-même. 


Méthodes et instruments. — Jusqu'à ces derniers temps il y a eu 
«n électrothérapie trois méthodes elassiques (bien qu'elles n'aient 
toujours &t£ placées sur la même ligne); ce sont par ordre 
d'ancienneté: la franklinisation, la galvanisation, la faradisation. 
A cette triade sont venues récemment s’adjoindre d'autres formes 
d'électrisation en nombre illimité : courants alternatifs, courants 
alternatifs de haute fréquence ou de Tesla, courants polyphasés, 
courants rythmés par les vibrations téléphoniques, lampes à in 
candescence, rayons de Rüntgen. La liste est certainement incom- 
plète. Rien n'empêche, et on n'y manquera certainement pas, 
d'appliquer à la thérapeutique tous les apparcils existant dans 
l'industrie ou les laboratoires. Mais cela ne constituerait pas 
autant de méthodes nouvelles, si on réserve ce nom à un ensemble 
de procédés définis et basés sur la théorie et l'observation. Ce 
qui manque actuellement ee ne sont pas les moyens de varier à 
l'infini les modes d'électrisation, ce sont les motifs rationnels de 
le faire. Quant à présent ces diverses innovations techniques ne 
sont pas encore entrées dans la pratique ; elles peuvent d'ailleurs 
se ramener à l’une des trois formes 1 suftira done 
de dire quelques mots de l'action physique et physiologique de 
ces trois formes et de leur utilité thérapeutique. 

Franklinisation. — Cette forme est la plus importante, elle a 
longtemps été la seule, L'appareil est ln machine électrique avec 
ses transformations successives: autrefois à frottement (Ramsden, 
Nairn, Winter), maintenant à influence (Holts, Tæpler, Voss, 
Glûser, ete. En 4884, j'ai adapté à l'usage médical les machines 
de Wimshurst qui sont les meilleures machines à influence 

A. Maguar, Thérapeutique, &e éd 161 


[ss — 




















NUTIONS ABRÈGÉES D'ÉLECTHOTHÉRAPIE 963 


magnéto-électriques. Ceux-ci qui avaient été presque délaissés ont 
repris quelque faveur sousle nom de courants sinusoïdaux. Il y a 
entre les deux variétés du courant induit quelques différences au 
point de vue de l'action chimique par exemple ; mais l'importance 
thérapeutique de cesdifférences n'est pas établie. D'une façon gé- 
nérale les courants induits tiennent le milieu entre les deux for- 
mes précédentes, physiquement et physiologiquement. [y a chez 
eux moins de différence entre les deux facteurs de l'énergie élec- 
lrique. Ils ont un pofentisl moins élevé que les machines électri- 
ques mais une plus grande guantété. Aussi leur utilité est-elle 
multiple. Us fournissent le moyenle plus commode de l'excitation 
nerveuse et musculaire et peuvent en théraputique donner les 
résultats les plus variés : révulsion, sédation, hyperémie, décon- 
gestion, ete. 

Je me borne à füdiquer les appareils qui m'ont semblé préféra- 
bles. {* Franklinisation ou électrisation statique : la machine de 
Wimshurst à deux ou quatre plateaux de glace,de Tcentimêtres 
de diamètre au minimum, avec secteurs d'aluminium etcage vi- 
trée, sans condensateur; 

2° Galvanisation : piles, celle de Leclanché avec le collecteur 
double, le commutateur et les dispositions dés 8 à l'article Ta- 
ble d'éléctrothérapie dans le dictionnaire d’électrieité de Dumont, 
Le Blanc et La Bédollière ; 

&° Faradisation, Appareil d'induetion à chariot, trois bobines 
mobiles de différente grosseur de fl, 


Applications thérapeutiques. — Pendant longtemps l'élee- 
trothérapie a été fondée sur de simples données empiriques, 
comme le reste de la thérapeutique d’ailleurs. Elle tend main- 
tenant à devenir rationnelle. Sans prétendre encore à la pré- 
cision d’une science déductive elle fait déjà usage d'hypothèses 
vraisemblables etcherche dans la pathogénieses raisons d'agir 
{Voy. R. Vigouroux, Progrès méd., 1891 

















Nous passerons en revue les principales maladies que l'on 


traite ou devrait traiter,non point par l'électricité, mais, ainsi 
que nous l'avons dit, par des moyens dérivés de l'électricité. 
Il est à peine utile de faire remarquer que dans cette rapide 
revue nous ne nous efforcerons pas de suivre une classifica- 
tion nosographique rigoureuse (à supposer qu'il en existe 
une telle). A propos de chaque état morbide nous indique- 
rons la forme et s'il y a lieu le procédé d'électrisation à em- 
ployer. 
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(paralysies) et une analogie vaguement soupçonnée entre les 
phénomènes électriques et les nerveux, avaient fait considérer 
les affections du système nerveux et surtout les paralysi 
{prises en bloc) comme le domaine naturel de l'électricité 
thérapeutique. Actuellement encore on ne conçoit guère sépa- 
rément les idées de pathologie nerveuse et d'électrothérapie. 
Disons de suite que cette manière de voir n'est pas d'accord 
avee les faits. 

Affections liées à des altérations organiques des centres ner- 
veux. — L'emploi de l'électricité en pareil cas peut être conçu 
de deux manières : comme traitement général, comme traîte- 
ment local. 

Traitement général. — Toutes les fois que la lésion 
nerveuse sera d'origine arthritique on existrn chez un sujet 
présentant des manifestations diathésiques de cette nature, le 
traîtément dont nous avons parlé plus haut est indiqué. La 
question dé savoir s'il sera efficace dépend de la gravité des 
lésions (altérations artérielles ou nerveuses). 11 ne devra pas 
être employé au contraire s'il s'agit de tubercules isolés ou 
disséminés. En un mot le traitement électrique s'adresse à la 
maladie générale et non à la lésion nerveuse, de même d'ail- 
leurs que les iodures, le mercure, ete. 

Traitement local. — Nous avons depuis longtemps 
émis l'opinion que, en raison de leur situation anatomique 
etdes enveloppes liquides qui leur constituent un écran pro- 
tecteur, le cerveau et la moelle sont inaccessibles à l'électrisa- 
tion, dans les limites d'intensité de la pratique. Le schéma 
classique représentant l'action d'un courant sur un néoplasme 
placé au milieu de la cavité erânienne, ne dérive done pas 
d'une observation clinique. Si même on voulait admettre la 
réalité du passage du courant à travers la masse cérébrale il 
faudrait savoir s'il serait de nature à atténuer ou à aggraver 
les lésions norveuses. Mais le faitestqu'il n'existe pas d'exemple 
d'une réaction pouvant être qualifiée de cérébrale ou de mé- 
dullaire, provoquée par la prétendue électrisation du cerveau 
ou de la moelle. Ce qui ne veut nullement dire que l'électri- 
sation de la tête ou rachis soit indifférente ; mais en pareille 
circonstance on agit sur les organes des sens, sur les racines 
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douleurs fulgurantes, les crises gastriques peuvent être isolé 
ment soulagés. L'atrophie du nerf optique au contraire n'est 
arrêtée par rien. 

A ce propos, el sans vouloir en lirer de conséquence, je 
dois dire que, dans quatre eas, j'ai vu un début de tabos chez 
des sujets syphilitiques, caractérisé par la diplopie, le ptosis, 
lestroubles vésicaux, l'incoordination des membresinférieurs, 
Ja perte des réflexes rotuliens, les douleurs fulgurantes, le tout 
durant depuis plus d'un an et moins de trois, s'arrêter et la 
maladie disparaître, sans récidive après plusieurs années, Le 
traitement avait été celui de la neurasthénie, dont il sera 
question plus loin. 

Pour les affections de la moelle qui on général, je l'ai dit, 
ne sont pas justiciables de l'électrisation, je signalerai quel- 
ques points. 

Paralysie infantile. — On ne peut en pareil cas songer à 
un traitement local de la lésion, pour les raisons dites plus 
haut. On ne doit pas davantage électriser localement les mem- 
bres paralysés, c'est-h-dire ÿ provoquer ou chercher à y pro- 
voquer des contractions musculaires. Cela, et j'aurai l'occa- 
sion d'y insister, est absolument contre-indiqué par l'état de 
dégénérescence des nerfs et muscles. L'expérience m'a montré 
que l'on avait tout à gagner à ne pas surmener par l'électri- 
sation, les frictions, le massage et l'exercice, les membres 
paralysés et s'occuper davantage de l'état général. L'électricité 
statique trouve alors sa place naturelle. 

On peut en dire autant pour toutes les affections où des 
atrophies sont déterminées par des altérations des cornes an- 
térieures. 

L'état spasmodique des membres inférieurs, qui complique 
beaucoup d'affections de la moelle, peut être atténué par une 
révulsion faite au moyen du pinceau où mieux de la friction 
électrique, sur la moitié inférieure du corps. Mais cette ré- 
vulsion est d'une exécution délicate. L'essentiel est de ne 
donner lieu à aucune contraction. 

Affections des nerfs périphériques. — Névrites. — Grâce à 
l'électro-diagnostic, aidé dequelquesconsidérationseliniques, 
on peut, dans la plupart des affections périphériques, porter 
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centrale (?), spinale, nerveuse périphérique et myopathique 
et, d'autre part, suivant leurs réactions électriques. Mais c'est 
à une étude longue et minutieuse ; elle ne peut trouver place 
ici. Pratiquement je la résume dans le précepte suivant qui 
est très net: 

Line faut pas électriser localement (c'est-à-dire provoquer 
la contraction musculaire) dans les atrophies, soit dégénéra- 
tives, soit spasmodiques. 

Par dégénératives, j'entends celles qui, à l'exploration élec- 
trique, donnent la réaction (partielle ou complète) de dégé- 
nérescence et, par spasmodiques, celles où l'e: lité mé- 
caniqueetréflexe estexagérée, comme dans certaines atrophies 
d'origine articulaire. 

Reste donceommeterrain d'application pour l'électrisation 
localisée la catégorie assez mal définie des atrophies simples. 
Parmi celles-ci, je citerai, comme particulièrement et rapide- 
ment amendée par la faradisation, l'atrophie consécutive à la 
myosite rhumatismale, aiguë ou chronique. Si on réfléchit 
que celte myosite elle-même n'est pas admise par tous les au- 
teurs, on comprendra que je ne pourrais en parler davantage 
sans entrer dans de très longs développements. Selon moi, 
cette myosite atrophique, toujours méconnue, joue un rôle 
important, surtout chez les enfants et dans la production des 
seolioses. 

L'observation du précepte ci-dessus est je croïs d'une grande 
importance. À traiter indistinctement toutes les atrophies par 
l'électrisation à outrance (sans préjudice des autres moyens 
locaux), on se prépare des déceptions. Trop souvent, j'ai eu 
l'occasion de voir des malades qui, s'électrisant eux-mêmes, 
avaient accéléré et rendu définitives des atrophies musculaires 
très curables. 

11 y a encore une forme d'atrophie simple où l'électrisation 
localisée peut être employée avee un succès relatif; c'est la 
myopathie progressive. On arrive à restaurer individuelle- 
ment certains muscles, maïs non à arrêter le cours de la dys- 
trophie. 

Névralgies. — On peut obtenir une sédation temporaire de 
la douleurau moyende divers procédés d'électrisation : souffle 
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desindications dans l’état général, L'espace nousmanque pour 
signaler le rôle méconnu jusqu'à présent des affections mus- 
eulaires comme origine de certaines hyperkinésies. 

JImpotences fonctionnelles, dyskinésies professionnelles, 
névroses professionnelles de la coordination. — L'électrisa- 
tion doit, suivant nous, jouer ungrand rôle dans le traitement 
de ces affections, à la fois comme moyen local et comme trai- 
tement général. Nous avons constaté que «es affections 
(crampes des écrivains, des pianistes, etc., etc.) ne sont pas 
des névroses dans l'ancien sens du mot, mais qu'elles ont pour 
point de départ des lésions soit nerveuses, soit museulaites, 
soit vasculaires, déterminées par une maladie générale (rhu- 
matisme, goutte, alcoolisme, ete.). Il s'agit donc de traiter 
én méme temps ces lésions et la maladie générale, Cette der- 
nière indication est remplie par l’électrisation statique. 

Chorée de Sydenham. — Cette affection guérit spontané- 
ment dans la grande majorité des cas. Elle ne peut done servir 
à démontrer l'efficacité de l'électricité. Mais cette efficacité se 
montre incontestable dans le traitement des chorées chroni- 
ques, dans les cas anciens et rebelles. C'est à l'électricité sta- 
tique qu'on doit avoir recours. 

Paralysie ayitante. — Nous n'avons observé aucun résultat 
thérapeutique appréciable. Cependant l'électrisation semble 
produire un soulagement momentané, et les parkinsoniens de 
même que les hémiplégiques témoignent d'une grande per- 
sévérance dans le traitement électrique. 

Maladie de Thomsen.— De mème quedans la précédente, 
les conditions histologiques du système musculaire doivent 
avoir une part importante et les succès thérapeutiques sont 
nuls. 

Neurasthénie. — La forme de la maladie où réussit le 
mieux le traitement électrique et hygiénique est celle où, une 
influence arthritique est démontrée soit par les antécédents 
héréditaires, soit par l'examen urologique. C'est d'ailleurs la 
forme la plus commune et de beaucoup. L'analyse de l'urine 
constate l'insuffisance de la désassimilation {et surtout un 
abaissement notable du coefficient azoturique. J'insiste sur ce 
point que l'élimination des phosphates et très constamment 
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Quant au traitement des accidents hystériques, il devra, 
s'ilyalieu, étre psychique, mais sans négliger les moyens 
purement physiques ; ceux-ci ne devront cependant être em- 
ployés qu'avec modération. En thèse générale, le moyen le 
plus sûr de faire disparaître lesaccidentsest d'améliorer l'état 
général. On fera donc bien de ne s'oceuper que des troubles 
nerveux trop incommodes, Et encore on devra prendre garde 
de ne pas pousser trop loin, dès le début, les essais thérapeu- 
tiques ; ce serait courir le risque de remplacer un symptôme 
per un autre pire, par exemple unecontracture d’un membre 
par une eontracture de l'œsophage. 

Ne pas multiplier les moyens de traitement. La classique 
douche est inutile si on emploie l'électricité statique. Il y au- 
rait encore bien des choses à dire sur les avantages et sur les 
inconvénients de l'isolement, du séjour dans les maisons de 
santé, etc. 

Eu résumé le traitement de l'hystérie ne doit pas être com- 
pliqué, Il est bon d'ajouter que bon nombre des accidents de 
l'hystérie semblent liés à l'anesthésie générale et sensorielle 
et que l'æsthésiogène le plus infaillible est letabouret électri- 

ue. 

Maladie de Basedow (goitre exophtalmique). — Cette mala- 
die Forme avec les deux précédentes une triade indissoluble 
pour plusieurs raisons. D'abord onles rencontre fréquemment 
associées ou combinées ; ensuite elles ont les mêmes traits ea 
ructéristiques en ce qui concerne la nutrition et les mêmes af- 
finités cliniques. Elles se relient toutes trois à un groupe de 
maladies, telles que le diabète, le rhumatfsme, La lithiase hé- 
patique et rénale, l'obésité, la goutte, la chorée, la migraine, 
qui les compliquent fréquemment. 

Néanmoins, si nous interrogeons la pathogénie de la ma- 
ladie de Basedow pour en tirer desindications, nous trouvons 
la tâche un peu plus difficile. Nous ne ferons pas ici l'exposé 
des théories émises sur cette pathogénie. La discussion a 
porté principalement sur le point de savoir lequel, de l'into- 
xication thyroïdienne (aujourd'hui incontestée) et de la lésion 
nerveuse [des corps restiformes très probablement), doit être 
£onsidéré comme primitif par rapport à l'autre, Gette diseus- 
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ser individuellement à chacun des symptômes si nombreux et 
si variés de la maladie. Nous avons recommandé un procédé 
de faradisation des earotides, des yeux et de la thyroïde,qui 
dans la pratique donne les résultats les plus remarquables 
(V: Charcot, Lecons du mardi, 1 éd. ; Vigouroux, Prog. 
méd., 4887; Charcot, Gaz. des hôp., 1884; Plicque, Théra- 
peutique clinique; Oulmont, Thérapeutique des névroses ; 
G. Lyon, Thérapeutique, ete., ete.) La faradisation des caro- 
tides à certainement pour résultat immédiat de diminuer le 
calibre des artères et par suite de modérer l'afflux du sang 
dans toute la tête. De là résulte l'amendement momentané d'a- 
bord puis définitif de la tachycardie, de l'exophtlmie et de 
l'état nerveux. La faradisalion du corps thyroïde et de ses. 
tères diminue bien certainement son volume et de plus modi- 
fie très probablement sa sécrétion. de n'entre pas dans les dé- 
tails du procédé; ce qui précède suffit à montrer qu'il ne 
s'agit pas de faire une électrisation quelconque, mais d'em- 
ployer l'électricité d'une manière et dans un but déterminés. 
Cela explique les divergences d'appréciation des auteurs rela 
tivement à l'efficacité de l'électricité dans la maladie de Base- 
dow. Ilest clair qu'il serait très difficile d'obtenir, à l’aide du 
courant galvanique, très en faveur en Allemagne, les elFets 
dont je viens de parler et tout à fait impossible si on se bor- 
nait, comme le conseillent quelques-uns, à électriser le goître 
(quand il existe). 

D'ailleurs, le traitement, soit général, soit symptomatique, 
ne peut pas être uniforme. Dans aucune autre maladie peut- 
être, il n'est aussi nécessaire de tenir compte des conditions 
individuelles et des complications. On a déja vu les variations 
qui peuvent se produire dans l'activité des échanges organi- 
ques. Loreq e les signes de dénutrition dominent, l'électricité 
statique, contre-indiquée par la diminution de la résis- 
tance électrique (Vigouroux, Prog. méd., 4886), le devient 
encore plus formellement. Elle sera, au contraire, parfaite- 
ment tolérée et utile s'il y a (comme cela est fréquent) com- 
plication d'anesthésie hystérique, de neurasthénie torpide ou 
de myxædème. D'une manière générale, ce traitement hygié- 
nique électrique ne doit pas être, sauf de très rares exceptions, 
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dans la plupart des dyspepsies où, avec le seul régime, elle 
peut constituer tout le traitement. La faradisation locale rend 
aussi dés services à défaut de la précédente, Il n'y a en géné- 
ral aucune utilité à introduire une électrode dans l'esto- 
mac. 

La constipation habituelle est heureusement combattue soit 
par la franklinisation générale et locale, soit par les courants 
faradiques où galvaniques appliqués sur les parois de l'ab- 
domen. IL peut sembler singulier au premier abord que les 
mêmes procédés, légérement modifiés, réussissent également 
bien dans le choléra infantile et les diarrhées des enfants. On 
ne peut ici arguer de la suggestion. 

Obstruction intestinale. — L'électricité est de la plus grandé 
utilité dans un grand nombre des cas décrits sous ce nom, 
c'est-à-dire lorsqu'il s'agit d'un état paralytique (très proba- 
blement par auto-intoxication) de l'intestin. C'est à la galva- 
nisation ou à la faradisation que l'on doit recourir. Les pro- 
cédés sont essentiellement les mêmes que pour la constipation 
à cette différence prés que les excitations sont plus fortes et 
les séances plus rapprochées (deux ou trois par jour). Il est 
tout à fait inutile et même, à certains égards, pu le de pru- 
tiquér ce qu'on a assez improprement appelé les lavements 
électriques. Lorsque le médecin est appelé en pareille cir- 
constance, le rectum est toujours débarrassé par les tentatives 
déjà faites et l'introduction d'une électrode rectale n’a aucune 
raison d'être. Dans une hypothèse seulement, l'électrisation 
percutanée pourrait être inefficace, celle d'un œdème sous- 
cutané des parois abdominales. 

Chute du rectum. — Insuffisance du sphineter. — La fa- 
radisation réussit très bien et très rapidement. Dans un cas 
observé chez un petit garçon de 8ans, il y avait incontinence 
dés matières fécales, sans procidence du rectum. 

Vomissements, — L'action directe et l'efficacité attribuée 
par quelques auteurs aux diverses formes d'application élee- 
trique dans les vomissements nerveux semblent bien être du 
domaine de la suggestion car le choix du procédé électrique 
n'a aucune influence sur le résultat. 

Les spasmes et contractures de l'œsophage sont henreuse- 

A: Manquar, Thérapeutique, 4e éd. ni 62 
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A un autre point de vue, l'électrisation statique en amélio- 
rant la nutrition générale et par suite celle du myocarde, se- 
conde l’action des iodures. 

Evidemment ces effets ne peuvent dépasser un certain degré 
etil ne viendra à l'esprit de personne de traiter une lésion 
valvulaire par l'électricité seule ; mais il est bon de savoir 
que dans les affections cardiaques l'électricité possède une 
efficacité réelle et n’a pas le moindre inconvénient, 

Anévrysmes. — Je ne citerai que pour mémoire comme 
étant du ressort de la chirurgie, l'électrolyse des paches ané- 
vrysmales. 

Varices. — Ciniselli a traité avec succès par l'électropune- 
ture des varices superficielles très développées, des membres 
inférieurs. 

Angiomes cutanés. — Les taches et tumeurs érectiles dis- 
paraissent très facilement par la galvano-puncture positive. 
Même lorsqu'elles sont profondes et étendues on arrive, en ÿ 
mettant le temps nécessaire, à les supprimer sans lesremplacer 
par des cicatrices apparentes. Si les taches sanguines sont 
très superficielles le courant faradique suffit, ainsi que je l'ai 
constaté, ou même l’aigrette électrique, suivant une commu- 
nication verbale de M. Deschamps, de Rennes. 

Maladie de Raynaud. — En général très rebelle, pent à 
un degré léger être modifiée par l'électrisation statique ou 
encore par la faradisalion. 

Doigt mort. — Cède d'ordinaire assez facilement h l'élec- 
trisation statique. 

Voies respiratoires. — La franklinisation est nettement 
utile, sinon eurative dans l'emphysème pulmonaire, les bron- 
chites chroniques, l'asthme et autres affections pouvant se 
rattacher à l'arthritisme. Elleserait aussi utile dans la coque- 
lache suivant quelques auteurs. 

Maladies cutanées. — Dans ces maladies, même celles de 
nature parasitaire, les indications les plus importantes sont 
tirées de l'état général. C'est à celles-là que répond le mieux 
l'électrisation statique dans la très nombreuse catégorie des 
dermatoses qui dépendent de l'arthritisme et de ses variétés : 
Eczéma, psoriasis, prurigo, ete., ete,, mais elle peut aussi 
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que l'électrisation des muscles pouvait être, et même fréquem- 
ment, contre-indiquée par l'état spasmodique. L'électrisation 
de l'articulation elle-même devient dès lors très limitée, En 
somme on arrive à cette conclusion que très souvent l'électri- 
sation localisée n'a rien à voir dans les arthrites chroniques. 

Affections des organes des sens. — Les données sont plutôt 
négatives. Pour l'œil, les museles del'orbite sont inaccessibles 
à l'excitation électrique etle globe lui-même, pourdes raisons 
contraires, à savoir son extrémeconduetibilitéet la non moins 
grande excitabilité de la rétine, se prête très peu à l'électri- 
sation directe. 

L'oreille moyenne est assez accessible, l'interue beaucoup 
moins. Ce qui manque ordinairement dans les essais d'élec- 
irisation localisée de l'orcille, c'est la notion exacte de la lé- 
sion à traiter. Cependant on peut arriver, plutôt empirique 
ment il est vrai, à débarrasser les malades des bruits et 
bourdonnements si pénibles, 
us les fosses nusales les applications de l'électricité sont 
surtout chirurgicales, par exemple électrolyse des tumeurs 
naso-pharyngiennes, ete. (Bergonier). L'anosmie, assez rare 
en dehors du tabes, semble très rebelle. 

En some les organes des sens, excepté lorsque l'hystérie 
esten jeu, offrent à l'électricité peu d'occasions de succès. 

Résumé, conclusions. — Ce chapitre étant un résumé lui- 
même, je ne chercherai pas à le condenser davantage ; mais 
je crois utile d'y signaler quelques nssertions qui ne concor- 
dent pas avec les idées reçues. 

L'électrothérapie, suivant nous, ne peut constituer une spé- 
cialité. Son objet est le même que celui de la thérapeutique 
ordinaire. Elle se distingue uniquement par l'emploi de 
quelques notions techniques qui ne peuvent ni masquer ni 
altérer son caractère essentiellement médical. 

Elle doit être rationnelle et non plus empirique. 

Dans tout traitementélectrique (comme dans tout traitement) 
il faut avoir en vue l'état général, la diathèse, Le traitement 
local ne vient qu'en seconde ligne. Etant donné le rôle de l'é- 
Hectricité statique comme modificateur et stimulant de la nu- 
trition, nous lui attribuons la, première et la plus large placé 
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définition n'a aucun sens en raison dé sa trop grande com- 
préhension. Mais, quand on veut préciser, on se trouve en 
présence d'une difficulté qui résulte de l'incertitude où l'on 
est de ce que doit comprendre l'hydrothérapie. « On entend 
par hydrothérapie, dit Beni-Barde, la médication par l'eau 
employéesous toutesles formes età des températures variables » 
(Manuel méd. d'hydrothérapie, 1881, p. 1). Dans le langage 
courant, on restreint le plus souvent le terme d'hydrothérapie 
à l'emploi de l’eau sous forme de douches. Enfin, les hydro- 
thérapeutes (et parmi les plusconvaineus et les plus autorisés 
il faut citer E. Duval{et Max Durand-Fardel) limitent le sens 
de ce mot à la médication par l'eau froide. « L'hydrothérapie 
représente l'emploi méthodique de l'eau froide en thérapeu- 
tique (et aussi en hygiène) » (M. Durand-Fardel), 

Il y a quelques années Max Durand-Fardel? s’estélevévive- 
ment contre l'extension qu'on tend à donner au mot d'hydro- 
thérapie ; l'envahissement des installations et des pratiqués 
hydrothérapiques par l'eau chaude (remarquofis que l'auteur 
est obligé de se servir du motqu'il critique) lui paraît un con- 
tre-sens. Il ne s’agit pas seulement d'unequerellede mot pour 
les hydrothérapeutes, « il s’agit de définir on de limiter une 
médication ». Or, «ce n'est pas l'eau qui constitue le fond de 
l'hydrothérapie, que l'on veuille considérer la doctrine ou les 
applications pratiques, ou, en un mot, la place qu'elle occupe 
en thérapeutique. Ce n'est pas l'eau, c'est le froid. Etsi l'idée 
de l’eau lui a été imprimée, c'est simplement parce que l'eau, 
si je puis me servir decette expression, est le meilleur, ou plu- 
tôt le seul excipient applicable au froid » (M. Durand-Fardel). 
E. Duval va jusqu'à refuser aux douches écossaises et alter- 
nantes le caractère de pratiques hydrothérapiques. 

Cette discussion signifie, dans tous les cas, qu’on aurait 
tort de confondre les applications de l'eau froide et celles de 
l'eau chaude et de demander à celle-ci les effets de celle-là. 
Peut-être même serait-il préférable de laisser au mot hydro- 
thérapie son sens primitif et de le limiter aux applications du 


€. Duval, Za pratique de l'hyérothérapie, Paris, 4801. 
2 Max Durand-Fardel, Bull gén. de thérap. A8, €, UXX, p, HUE. 
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opposé, On fera ensuite retourner le malade pour procéder de 
même en ayant (Verrier). 

20 La douche en pluie, donnée avee une large pomme d'arrosoir 
placée à 2m,50 ou 3 mètres du sol, et percée de trous d’un milli- 
mètre environ. Le patient doit avoir la tête recouverte d'un bounet 
de toile cirée ou de eaoutehone ; 

30 La douche en eolonne :on l'obtient en substituant à la pomme 
d'arrosoir un tube circulaire de 2 à 2 centimètres 1/2 de diamétres 

49 La douche en cercle où en poussière : elle se donne au moyen 
d'un appareil en forme de cylindre, composé de 8 à 40 cerceaux 
creux, superposés horizontalement, distants de 13 à {centimètres 
et percés de nombreux trous ; chaque cercle est muni d'un robi- 
nef spécial. 

3° La douche en promenade (Level) se donne au moyen d'un ey- 
lindre creux de 4n,80 de long, et percé de nombreux trous : il sert 
à former une sorte de pluie sous laquelle se promène le malade. 

L'affusion se pratique en versant sur le corps, mis à nu et placé 
dans une baignoire vide, de grandes quantités d’eau froide, au 
moyen d'un vase à large ouvert 

Le drap mouillé consiste dans l'enveloppement du corps dans un 
drap préalablement trempé dans l'eau, et fortement tordu sur 1 
même. L'application du drap mouillé s'accompagne de friet 
générales. 

Le maillot humide consiste dans l'enveloppement du malade 
avec un drap trempé préalablement dans l'eau froide, et plus ou 
moins mouillé suivant l'effet recherché. Par dessus ce drap on 
enroule de même une couverture de laine; pais le patient est 
couché sur un lit bien bordé, Suivant que l'on désire une action 
calmante, sudorifique ou excitante, on prolongede plus en plus l'em- 
maillottement (voir enveloppement humide à l'article baïn froid). 

















Action physiologique. — L'eau agit par sa température el 
par le choc. 

Le premier effetqui résulte de l'application du froid est une 
sensation de suffocation et de la dyspnée. Celles-ci s'accompa- 
gnent de contraction descapillaires,pâleur de la peau, produc- 
tion de chair de poule, et des phénomènes que nous avons si- 
gualés à propos de l'eau froide (t, Il), etsur lesquels nous ne 
saurions revenir sans redites inutiles. 

Puis, la lutte de l'organisme contre le froïd ne tarde pas à 
produire des effets inverses dont l'ensemble porte le nom de 
réaction. Elle se traduit par une sensation de bien-être et de 


= 
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névroses que l'hydrothérapie remporte ses phis beaux succès. 

Dans l’hystérie, cé sont les formes frustes, incomplètes de 
la maladie qui fournissent les résultats les plus certains ; dans 
l'hystéro-épilepsie on ne peut guère compter que sur une 
amélioration. L'hydrothérapie esttrès utile pour relever l'état 
général dans l'épilepsie; mais elle ne guérit pas; elle est 
même contre-indiquée lorsque leserists paraissent dues à une 
lésion organique (Hayem). — La chorée vulgaire est heureu- 
sement modifiée par l'hydrothérapie (douche de 30° à 32 au 
début,puis de plus en plus froides et de plus en plus courtes), 
mais le traitement échoue contre les fausses chorées (Id.). — 
Dans la neurasthénie, les procédés lesplus doux sont généra- 
lement les plus recommandables (Bouveret) ; à ce compte, le 
drap mouillé est très favorable (Ziemssen) ; la température 
des douches doit être, au début, de 220 à 24° ou même 30-; ce 
n'est que progressivement qu'on arrivera à 16° ou 459, La 
durée de la douche ne doit pas dépasser dix à vingt secondes 
au début. L'hydrothérapie donne de bons résultats dans la 
maladie de Basedow (G. Sée, Winternitz). 

Dans les maladies cérébrales avec lésion, on n'entreprend 
le traitement hydrothérapique que lorsque la cicatrisation du 
foyer est très avancée. Le plus souvent on débute par l'emploi 
des douches alternatives en jets vigoureux promenés sur le 
côté paralysé ; on a recours ensuite aux douches en jet à forte 
pression et à basse température (Hayem). 

Les scléroses médullaires se trouvent souvent fort bien du 
traitement hydrothérapique; on fait usage de douches très 
courtes, à pression modérée, h une température de 309 au 
début, abaissées progressivement à 20; on les combine avec 
les frictions. 

Dans les scléroses secondaires, lorsqu'il n'existe ni hyper- 
esthésie, ni contractures, on utilise les douches en jet, 
courtes, brisées, à une température aussi basse que le malade 
peut les supporter, combinées avec le massage et les friction. 

Les douches ascendantes sont utilisées dans la constipation. 

D'une façon générale, les rhumatisants supportent mal la 
douche froide. 

Voici, d'après Beni-Barde, quelques données relatives aux 





RENSEIGNEMENTS PHARMACOLOGIQUES 
ET PHARMACEUTIQUES 


Il est difficile de définir le mot pharmacologie; la science 
qu'il représente est souvent confondue avec la thérapeutique, 
la pharmacie et la matière médicale. Cette hésitation est fa- 
eile à comprendre, car le mot pharmacologie signifie simple- 
ment science qui traite des remèdes ; mais à quel point de 
vue le mot ne le dit pas. En France, on l'a employé comme 
synonyme tantôt de matière médicale 4, tantôt de pharmaco- 
dynainie ; mais, depuis quelques années, la matière médicale 
est devenue science parfaitement définie et indépendante, et 
la pharmacodynamie fait partie intégrante de la thérapeutique 
ou pharmacothérapie, Quant à la pharmacologie, elle a subi 
des variations nombreuses en rapport avec la direction im- 
rimée à son étude par les maîtres qui s'y sont consacrés. 
st pourquoi nous avons pu dire dans nos précédentes édi- 
ss que la pharmacologie s’est « peu à peu rapprochée de la 
pharmacie, ou plutôt qu'elle en est devenue une branche. Elle 
étudie en réalité les médicaments dans leur forme thérapeu- 
tique ; c'es re qu'elle est intermédiaire entre la matière 
médicale qui s'oceupe de la matiére premiére des médit: 
ments, etla pharmacie qui porte plusspécialement ses efforts 
sur les formes définitives sous lesquelles on les présente aux 





































1.« La pharmacologie (gapuäees, rambde, et Aeyès, discours, traité) eut 
nee qui traite des médicaments considérés taépandamment de 
l'appelle également matière médicale. » (RADUTEAU.) 
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Il, Les médicaments simples sont ceux qui sont employés 
tels que la natureles fournit ; les médicaments composés sont 
représentés par des mélanges ou des combinaisons ; mais il 
est nécessairede préciser : médicament composé ne veut pas 
dire composé de plusieurs corps ; car à ce titre, l'iodure de 
potassium en solution, qui contient de l'iode, du potassium 
etde l'eau, laquelle est elle-même composée d'oxygène, et 
d'hydrogène serait un médicament composé. Il fauf réserver 
le terme de médicaments composés à ceux qui résultent de 
l'association, dans une même préparation, de diverses sub- 
stances définies actives, indépendantes et exerçant des effets 
propres qui s'ajoutent ou se modifient d'une manière quel- 
eonque. Quant aux composants, ee sont des médienments 
simples qui présentent une individualité propre et des pro 
priétés spéciales. Nous avons vu d'ailleurs (t. 1, p. 47) les 
effets de l'association des médicaments. 

HI. Les préparations officinales sont celles dont la compo- 
sition est indiquée au Codex dans la troisième partie { (phar- 
macie galénique) ; le pharmacien doit toujours les préparer 
d'après le Codex ; on les trouvele plus souvent dans les phar- 
macies prêtes à être employées. Il n'est point nécessaire de 
donner le détail de leur formule dans les prescriptions : il est 
inutile par exemple, de détailler la formule du laudanum de 
Sydenham ou de l'eau-de-vie allemande ; on se contente d'en 
indiquer la dose et le mode d'emploi. 

IV. Les préparations magistrales sont celles dont la compo- 
sition est indiquée en détail par le médecin et appropriée à 
un cas donné. Les pharmaciens Jes préparent exactement 
d'après la formule spéciale indiquée ; aussi doit-on apporter 
le plus grand soin à la rédiger. 





Formules. — On ne saurait trop attirer l'attention des 
jeunes médecins sur la nécessité de bien formuler ; ce paraît 
être un petit côté de la médecine et, sous ce prétexte, on est 


4. Le Codez medicamentarius (pharmacopée française) sst divisé en 4 par= 
Hics: 1” partio : Substances tirées directement des animaux et dés végé 
taux (matière médicale); # partie : Pharmacie chimique ; 3° partie : Phar: 
maeie galénique ; i* partie : Pharmacie vétérinaire} 
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cription. Chaque ordonnance doit comprendre : 1° la partie 
hygiénique du traitement ; 2 la partie pharmaceutique, Celle- 
ci peut se composer d'une ou plusieurs formes pharmaceuti- 
ques qui doivent être nettement séparées, etqu'on a l'habitude 
de diviser en trois parties pour chacune d'elles (Yvon): 

4° L'inscription, constituée par l'énumération des diverses 
substances qui doivent entrer dans la composition du médi- 
cament; 2 la souscription qui donne quelques détails sur la 
manière d'effectuer la préparation; cette partie se borne 
d'ordinaire à l'apposition des lettres F. S. A. (fac ou fiat 
secundum artem) ; on peut même se dispenser d'en faire 
mention. La sduscription n'aurait de raison d'être que lorsque 
le médecin désire l'exécution d'une formule d'après un modus 
faciendi spécial ; 3° l'instruction est destinée au malade; elle 
lui indique lé mode d'emploi du médicament, en particulier, 
l'heure où le moment par rapport aux repas où celui-ci doit 
être pris. Celle partie ne saurait étre trop explicite; elle doit 
être trés précise, détaillée autant qu'il est nécessaire, et com- 
imentée oralement devant le malade ou ceux qui le soignent. 

Dujardin-Beaumetz et Yvon (Formulaire) recommandent 
d'exiger le silence du malade et de son entourage pendant 
qu'on formule, afin que l'attention ne puisse être distraite. 
Les mêmes auteurs conseillent avec raison de ne jamais for- 
mulerau crayon, mais à la plume; la prescription y gagneen 
vetteté et, en cas de contestation, la responsabilité du méde- 
cin estsauvegardée. 

Il est certaines règles relatives à l'inscription dont on ne 
saurait s'affranchir : 

4° Ecrire lisiblement ; 

2° Ne pas faire usage d'abréviations pour les nomsdes sub- 
stances médicamenteuses ; 

30 Désignerles substances par leur nom scientifique, etau- 
tant que possible par le mot chimique précis, sauf pour cer- 
taines substances dont le nom est consacré par l’usage (anal= 
gésine,hypnone, ete.). A cet égard il faut savoir que certaines 
dénominations s'appliquent àdes marques déposées. Les mots 
antipyrine, benzonaphtol, aristol, phénacétine sont de ce 
nombre. On aura avantage, afin d'éviter toute contestation: 

A. Masguar, Thérapeutique, de éd. 11—63 
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dis sont toujours incolores et volatils sans résidu, : 

Le Codex de 1884 a remplacé lesaleoolats simples par des sou 
tions d'essences dans de l'alcool à 900 et désignées sous le nom 
de teintures d'essences. 


Alcoolatures. — Ce sont des n 
tion 





icameats qui résultent de l'ac- 
solvante de l'alcool sur des plantes fraiches. Elles ne dit- 
férent des teintures que par cette dernière condition, 











Alcoolés, — Les alcoolés où éintures alcooliques sont des pro= 
duits résultant de l'action de l'alcool, plus où moins concentré, 
sur diverses substances médienmenteuses. Ils sont simples où 
composés suivant qu'ils ont été préparés avec une ou plusieurs 
substances. 

Leur préparation s'opère par solution ou par macération où 
ase clos, ou par lixivation, On exprime fortement le résidu des 
alcoolés de plantes ou de substances animales, puis on filtre le 
liquide (voir teintures). 

Les alcoolés doivent être conservés en vases 
autant que possible à l'abri de la lumière, 








n houehés et 


Apozèmes, — Les apozèmes sont des préparations magistrales 
analogues aux tisanes, mais reufermant une forte proportion de 
principes médicamenteux, et qui ne servent pas dé boisson habi- 
tuelle au malade, Lesapozèmesse préparentau moment du besoin. 








Bains, — Les baïns peuvent être simples, salias, acides, alca- 
lins, sulfureux, iodés, mercuriels, gélatineux, aromatiques, ele. 

La quantité d'eau nécessaire à un grand bain varie de 250 à 
300 litres. Pour la température, voir eau chaude, eau froïde, 
bains, L. 1 

On doit employer des baignoïres en boïs on en fonte émaillée 
pour les bains qui, contenant des préparations métalliques, sul- 
fureuses, ete., sont susceptibles d'attaquer les baïgnoïres en 








Bières médicinales. — Ce sont des médicaments qui résultent 
de l'action dissolvante de In biëre sur différentes substances. La 
bière doit contenir au minimum 3 pour 400 d'alcool, Ces bières 
sont très facilement altérubles. 








Gachets. — Les cachets médicamenteux se composent de deux 
fragments de pain aryme, découpés en forme de godet rond ou 
ovale, à bords plats. La partie centrale, concave, est destinée à 
recevoir la substance médicamenteuse; les bords sont collés entre 
eux, avee de l'eau, à l'aide d'un instrument approprié, 








Capsules. — Les capsules sont des enveloppes de forme sphé- 


rique, ovale ou aplatie, prépar 





su moyen d'un mélange de 
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incorporant le médicament dans une pâte molle, ordinairement 
à base de gomme, qui est ensuite divisée, roulée en cylindre, ét 
durcie par dessiceation. 


Eaux médicinales. — Les eaux médi. 








inales comprennent: 


4e Les eaux distillées et leseaux aromatiques médicamenteuses; 





30 Les solutions simples ou composées. 

Les eaux distillées où hydrolats sont le produit de la distillation 
de l'eau sur diverses substances végétales, telles que les racines, 
les éeorces, les feuilles et les fleurs. Les principes qui passent à 
la distillation sont le plus souvent des huiles volatiles, quelque- 
fois accompagnées d'acides volatils. 

Les substances végétales doivent être récoliées à l'époque de 
l'année où leur principe odorant est le plus développé. Il est sou= 
vent nécessaire de les diviser et de les faire macérer pendant 
quelques heures avant de procéder à la distillation, afin que l'eau 
puisse bien les pénétrer 

On se sert, pour la distillation, de l'alambic ordinaire. 

Les eaux distillées ne sont pas susceptibles d'une longue conser- 
valion ; néanmoins, elles n'acquiérent toute leur suavité qu'au 
bout d’un certain temps, aussi convient-il de neles employer pour 
plupart, qu'un mois ou deux aprés leur préparation (Codex). 
Elles doivent être conservées dans un lieu frais et obscur, 

















Électuaires, — Les électuaires sont des médicaments sous forme 
de pâte de consistance molle, composés de poudres très fines, 
agglutinées à l'aide d'un sirop, de miel ou d’un mellite, ou même 
d'une résine liquide. On y fait entrer quelquefois des pulpes, des 
extraits, iles sels, etc.; ces préparations doivent être conservées. 
en vases de faïence, de porcelaine où de grès. Les opiats et les 
confections ne différent pas, en pratique, des électuaires. 











Élixirs. — Préparations qui résulient du mélange de certa 
sirops avec des aleoolats, Plus rarement on donne le nom d'él 








à des préparations alcooliques non sucrées. 


Emplâtros, — On désigne sous ce nom des médicaments desti- 
nés à l'usage exterue et formés principalement, soit de résines 
associées à des corps gras, soit d'un savon à buse de plomb, Jls 
sont adhésifs, plus consistants que les onguents, et se ramol- 
lissent, sans couler, à la chaleur du corps. 

On distingue deux sortes d'emplâätr 

4e Les emplâtres résinmwr, sans oxyde métallique combiné, et 
de composition semblable à celle des onguents, maïs contenant 
plus de matières solides; ils ont la consistance dité emplastique. 
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partié du corps. Elles sont destinées à agir localement, où à 
Lie des effets généraux. 

Gargarismes. — Liquides médicamenteux employés dans le 
traitement des affections de la bouche et de la gorge, et destinés 
à baigner les parties malades ; ils ne doivent pas être avalés. 


Gazes médicamenteuses. — Tissus de colon très légers, impré- 
gnés d’une préparation pharmaceutique. La gaze mousseline est 
connue sous le nom de blanc chiffon. 

Gelées. — Médicaments de consistance molle, ordinairement 
sucrés, aromalisés ou nou, el devant leur consistance spéciale soit 
à de lu gélatine, soit à des principes végétaux tels que la pectine, 
l'amidon, l'agaragar (10 grammes pour 4000 d'eau), ete. 

Glyoérés.—Les glycérés sont des médicaments destinés l'usage 
externe et formés par la glycérine on le glycéré d'amidon tenant 
en dissolution, ou simplement en suspension, un ou plusieurs 

incipes médicamenteux. 

Les glycérés obtenus avec la glycérine sont liquides ; ceux qui 
ont pour excipient le glycéré d'amidon ont la consistance d’empois, 

On les emploie aux mêmes usages et de la même manière que 
les pommades et les liniments. 

Granules. — On désigne sous ce nom de petites pilules (3 à 
5 centigrammes), dont l'excipient est ordinairement le sucre de 
fait. C'est sous cette forme qu'on administre le plus souvent les 
poisons les plus actifs dont les granules contiennent de 1/40 h 
1 milligramme. 

Hydrolats. — Voir eaux médicinales, 




















Injections. — Médicaments ayant presque Loujours l'eau pour 
véhicule, quelquefois le vin, et qui consistent en solutions, infu- 
sions ou décoctions de substances médicamenteuses (même ob= 
servation que pourles collutoires). 

Injections hypodermiques. — Ces injections doivent toujours 
être parfaitement limpides ; on évite le développement des myco 
dermes, en ajoutantun morccau de camphro, où en faisant entrer 
dans la solution une certaine quantité d'eau de laurier-cerise (1/5 
environ). 

Les seringues injections hypodermiques doientcontonir exac- 
tement{ centimètre cube, et être graduées en vingtièmes ; chaque 
division correspond à une goutte normale (0=,0%). 

IL est toujours indispensable d'évaluer la capacité de l'instru- 
ment, qui varie suivant les constructeurs. [1 suffit pour cela d'en 
lever l'aiguille ot de compter lo nombre de gouttes d'eau qui 
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sante n'ont pas besoin d'excipient (térébenthine, extrait d'opium, 
ete.) 

Onmélangeavec soin les substancesqui doivent former la masse 
pilulaire ; on soumet celle-ci à l'action du pilon jusqu’à ce qu'elle 
soit homogène et bien liée. 

On doit s'assurer de temps en temps que les pilules nesont pas 
devenues trop dures et trop sèches 

Pour prévenir l’adbérence des pilules les unes aux autres, on 
les recouvre d'une poudre inerte (lycopode ou poudre de réglisse). 
Quelquefois on les enveloppe d’une mince feuille d'argent où d'or, 
ou on les enrobe d'une couche de gélatine ou de vernis On ne 
peut pas argenter les pilules contenant de l'iode où du mercure. 

Pommades. — Les pommades sont des médicaments mous, très 
fusibles, ayant les graisses, la vaseline ou la lanoline pour ex 
pient et empruntant leurs propriétés aux diverses substances qui 
sont incorporées. Les graisses s'oxydant facilement au contact 
de l'air, on ne doit, en général, préparer les pommades à l'axonge 
qu'au fur età mesure des besoins. 











Potions. — Les potions sont des préparations liquides, d'un vo- 
lume peu considérable, qui ont pour excipient de l'eau tenant en 
solution ou en suspension certains principes médicamenteux, et 
qui se prennent ordinairement par cuillerée. La potion comprend 
au minimum trois éléments : la buse ou prineipe aetif, le véhieule 
où ercipient (eau distillée le plus souvent), le correctif (sirop de 
fleurs d'oranger ou d'écorces d'oranges améres). 

Quelques potions sont prescrites sous le nom de juleps. Le julep 
simple ne contient que du sirop simple (80), de lea (100) et de 
l'eau distillée de fleurs d'oranger, Le julep gommeur contient en 
outre 40 grammes de poudre de gomme arabique. La gomme 
donne au julep une consistance visqueuse quilui permet de muin- 
tenir en suspension les poudres insolubles. Le plus souvent on se 
sert d'une solution gommeuse concentrée et sucrée préparée à l'a- 
vance et qu'il suffit d'étendre d'eau au moment du besoin. 

Les potions préparées avce une émulsion, el rendues plus ou 
moins consistantes à l'aide d'un mucilage, prennent le nom de 
Looeh. 

Les potions, juleps et loochs servent d'excipients à des médica- 
ments actifs. 

Les infusés ou décoctés de fouilles destinés à la préparation 
des potions sontà 2 pour 100, 








Poudres. — La plupart des substances médicamenteuses peuvent 
être réduites en poudre ; beaucoup sont ordinairement prescrites 
sous cette forme. 
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Les sparadraps doivent être souples et suffisamment adhésifs. 
On donne aussi le nom de sparadrap aux tissus decoton ou de 
soie rendus adhésifs par l'ichthyocolle, 


Suppositoires. — Les suppositoires sont des médicaments de 
consistance solide et de forme conique. Les substances générale- 
ment employées pour Ja préparation des suppositoires sont: le 
savon, le suif, le beurre de cacao, l'agar etln gélatine. Lessuppo- 
sitoires de savon se préparent en taillant un morceau de savon en 
cône, au moyen d'un couteau : on fait Les suppositoires de euif et 
de beurre de cacao en liquéfiant ces corps au bain-marie et en les 
coulant, lorsqu'ils sont sur le point de se figer, dans des eornels 
de papier Bxés dans du sable ou mieux dans des moules, On pré- 
pare aussi des supposiloires à la glycérine et à la gélatine ou à 
l'agar. Ces deraiers doivent être rendus neutres à l'aide d'un peu 
de bicarbonate de soude. 

Lorsque le médecin preserit l'addition d'un ext on le délaye 
à chaud dans une petite quantité de glycérine, on ajoute le mé- 
lange au corps gras fondu, et on agite vivement jusqu'au moment 
de couler dans les moules. 

Le poids d’an suppositoire varie de 5 à 40 grammes. 




















Tablettes et pastilles. — Ce sont des préparations de consis- 
tance solide, composées de sucre et de substances médicamen- 
teuses. 

Les tablettes diffèrent des pastilles en ceque, dans la préparal 
des premières, le mélange estamené à consistancede pâte à l'aide 
d'un mucilage, landis qu’on doit, suivant le Coder, réserver le 
nom de pastilles pour les médicaments qui sont préparés avec 
le sucre granulé et l'eau à l'aide de la chaleur. 








Teintures (voir alcoulats et alcoolés). — Le rapport du poids de 
la plante à celui de l'alcool a été fixé de 4 à 3 avee l'alcool à 60%. 
Tointures éthérées, — Préparations liquides qui résultent de 
l'action de l'éther à 0,758 de densité sur certaines substances 











Tisanes. — à servir de boïsson habituelle 
ux malades ; el excipient. Parfois elles servent 
ntroduire dans l'estomaedes substances médicamenteuses. Pour 
L'influence de la température, voir tome 1, page 56. 












la macération, Vinfusion, a dévéction. 





Vins médicinanx ou œnolés. — Ils résalient de l'action du vin 
surune où plusieurssubstances contenant des principes solubles 
dans le vin, On emploiesoit le vin rouge et Je vin blanc à 10 pour 
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Poids 
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Nombre 


de 1 goutié pour | gramme 





eolchique (bulheou semence) . 0,0189 53 
NS tes) AD AEE: #3 
nc 33 
«+ 00164 61 
Me nôix vomique. . . . . 0,017 57 
Élixirparégorique . . . . 0,002 se 
Messcille ou de valériane . 0,0189 53 
olchique (bulbe ou semence) 00303 33 
Gremache . . . 0,0303 33 
À 8 pour 400 d'acide réel 0,0384 26 
Évaluation en poids des cuillerées et de la verrée. 
(Codex) 
Lneruillerée à café d'eau commune équivaut à 5 grammes. 
— à dessert - + 40 — 
— ordinaire . . , ... 15 — 
ne Verrée équivaut à 10cuillerdes ordinaires, 
soit. . 150 — 









Polds pratique 








(Yvon, Traité de l'art de formuler), 

cure 

| À bouche où À dessert vu 

pose. eutremels, 

Liquides aqueux et vins. 16 gr. 49 gr. 
Liqueurs alcooliques à 60% 12 — g— 
Huleps gommeux. Potions 18 — 18,5 
BD: se L. …. M — 16 — 
Huiles... . . , . . 12 — 9 — 


s diverses cuillerées de médicaments 





Évaluation en poids de la poignée et de la pincée 


(Codex de 1866). 


Une poignée de semences d'orge . 
E —  delin 

— de farine de lin +, « 

Une pincée de fleurs ( 

_ aruieu, mauve 








80 grammes. 
50 


100 


momille, sülmaure) 





DOSES MAXIMA POUR ADURTES 


APPENDICE 


Tasceau des doses mazima, pour l'adulte, des principaux 
médicaments actifs, que l'on ne doit pas dépasser suns indi- 
_eation.spéciale où même qu'il est rarement nécessaire d'ut- 
teindre. Ces doses peuvent être toxiques chez les sujets faibles 
ou déprimés, Voir pour l'influence de l'âge, t. 1, p.58 et pour 


celle du sexe, t. 


En injection hypodermique, les qu 
être généralement 


1, p. 59. 





1 diminuées de moitié. 


tités pour wng dose doivent 





NOMS 








DOSES MAXIMA EX GRAMME 
POUR ADULTES 





MÉDICAMENTS tés Rod 
gr. gr. 
Absinthine … . «| 0,08 0,20 
Acëlanilide (antfübrine) : | 0,50 3,00 
Acëlate d'ammontaque liquide # 30,00 
Aconit (ext. de racines sèches). | 0,04 0,04 
— fouilles pulvérisées. | 0,20 0,50 


teinture de racines. _.[XX gouttes | L gouite: 








Aconitine amorphe. :« . .| 0,004 
—  eristallisée , : 2] 1/4 mil. 
Adonidine REV 0,004 
Agarie blane t 0,06 
Agaricine : . "s0:| 008 
Antipyrine. ace |) 100 
Apiol , . 0,25 
Apomorphine clothydeais) : 0,005 
Argent (nitrate d') . « . 0,0% 
Arsénieux (acide) «| 0005 
Arséniate de fer. , : « | 0,008 
—  depotasse | 000$ 
— desoude. - . .| 0,005 
Arsénites « . . : - , |] Doses des 


Asaprol. 
Atropine el ses scls : 
Belladono, feuilles 


—  extrailaqueux . ,|[ 0,40 


- — aie 


Bensoate de bismuth 
Beuso-naphlol . ; 
Bleu de méthylène 








dt] 14:60 
dec +], 0004 
.| 0,20 











joolique .| 0,05 
+. ta 
. 0,50 
0,20 





OBSERVATIONS 





Un gr. corrus- 
pondà5ägoutton, 


Dujardin-Beaum. 
Huchard. 


Spécitier extrait 
alcoolique. 
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NOMÉ DOSES MAXIMA EX GRAMME 


ADULTES 
un paun OBSERVATIONS 


MÉDICAMENTS 





van vos |rovn 24 uzui 











we. gr. 
Eau de Rabel. . . » | 2,00 10,00 
Elixir parégorique  . : «| 1,00 20,00 
Essence d'amandes amères | 0,05 0,45 
— der 1. #04 +] 008 015 
— desabine + + : | 0,06 015 
Fer (iodure de) . . « : | 0,08 0,50 
Féve de Saint-Ignsce « : -| 0,05 9,20 
Galacol_ .  - - | 0,20 1,00 


Gelsemium (teint. de racin À gout. |4,08 où Lguat. 
Goultes amères de Baumé, .| IV gouttes | X gouttes 
































noires anglaises , | 0,025 ü,20 Un gr. corros= 
pond k 87 gouttes 
Gomme gutte. , . . + | 0,80 0,50 
Glycéro-phosphates  : à | 1,00 4,00 
Hamamolis virginiea (ex, 1.) .| 2,00 10,00 
Muile de croton , . - : | 1 goutte |1V gouttes 
Hydrastis canadensis (ex. 11.).| XX gouttes |LXXX gout. 
Hydrastine … . , « , .| 0,05 0,40 
Hydrastinine [ehlorhydrate) :| 0,04 0,10 
Hydrate d'amylène « + « «| 2.00 4,00 
Hypnone , » + + + : « , 040 
Hypochlorite de soude | 050 2,00 
Jode. , « . : . 0,05 0,20 
Todoforme, : : . « 0.10 1,00 
Ne LORT ENT o.10 1,00 
lodothyrine . 0,25 1,00 ' 
lodure d'éthyle (inhalations) | X gouttes | XL gouttes 
Ipécacuanha, racines puly 1,50 5,00 
Jaborandi en infusion 4,00 4,00 
Jalap pulvérisé . à 4,00 à 2,00! 4,00 
ne | 0,40 0.80 
Jusquiame, fouilles | 0.20 0,60 
x semences puly, .| 0,20 0,50 
— extrait nqueux. 0,10 0,50 
Kairine, , CR 2,00 
Kermës minéral . e + «| 0,30 2,00 
Laudanum de Rousseau , . 0,25 1,50 35 gouttes pour 
un gramme. 
—  deSydeabam : | 0,60 2,00 | 33 gouttes pour 





un gramme 
+ «| X gouttes [XXX gout. | 23 gouttes pour 
un gramme. 


Liqueur de Fowler … 


— de Pourson. + , 0.50 5,00 
Meuthol ns. 4 …. | (010: 1,00 


A. Maxguar, Thérapeutique, 4e éd. H— Gi 
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UOSES MAXDEA EX GHANMES 
POUR ADULTES 


Nous 
ve OBSERVATIONS 


MÉDICAMENZS van vo |roun ét ukener 














gr. gr. 
LU 0,50 2,00 
Tartre stibié _ 0,20 0,50 
Terpine et Térpinol. . - 0,20 4,20 
Thalline . . ù 0.20 0,30 
Théobromine 0,50 3,00 
TON Le de ae 2,00 4,00 
Uréthane Eu &- . 4:00 
Néraltine} 9,402 501 À 0,003 0,015 

ne, GX YU +. : : 0,030 2,00 
— sulfate . 0,10 0,50 





ADDENDUM 


Acide cacodylique et cacodylate de soude, 
L'acide cacodylique AsO (CH), OH, est un composé arsénical 
dans lequel l'arsenic se trouve en combinaison organique. Il 


doit être cristallisé, blanc, sans odeur, à peine acide au goût 
au début 








Le cacodylate de soude AsO (CH)#. ONa, est un sel blanc, oris- 
tallisé, sans odeur ni saveur quand il est pur, soluble dans l’eau. 
Une doit pas précipiter, ou ne donner qu'un louche blanchâtre 
dû à une trace de chlore, par le nitrate d'argent, IL ne doit pas 
er, après agitation, par un mélange de sel ammonige, 
‘ammoniaque et de sulfate de magnésie (A. Gautier), 
L'acide cacodylique et son sel de soude ont été introduits dans 
la thérapeutique par À. Gautier, et étudiés par Danlos, J, Renaut, 
Burlureaux, Rille, V. Fournier, Bulzert, ete, 


L'acide cacodylique n’a pas d'histoire physiologique. Con- 
clure de son origine arsénieale à son action physiologique 
pourrait donner une idée inexacte de la réalité, car d'une 
part, suivant A. Gautier les deux médications arsénicale et 
cacodylique sont différentes, et d'autre part,l'action physiolo- 
































1.4. Renaut, Acad, dé méd , 30 mal 1800; — A. Gautior, éd, ü juin ob 41 
act. 1899 ; — Danlos, Soc. de dermat., juin 1806 et mal (807; — id., Soe-méd. den 
hépllaus, 16 juin 1809; — Rille, Soc, de dermat. de Vienne, 38 oct. 1800; — 
V. Fournier, 1. Paris, 1807 
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chaque série d'injections dans un autre (Burlureaux), sur 
lesquels la lumière n’est peut-être pas exactement faite, mais 
qui paraissent dus à l'intolérance arsénicale, Il est certain, 
toutefois, que les accidents sont plus rares après l'absorption 
rectale et beaucoupplus raresaprèslesinjectionssous-cutanées, 
On fera donc bien de suivre les conseils suivants d'A. Gautier. 

En règle générale, on s'adressera aux cacodylates neutres 
de soude ou de chaux purs et en injection hypodermique. 
La dose peut varier de 0,05 à 085,15; mais on ne dépassera 
qu'exceptionnellement 0er,10 ; en moyenne 0,02 à 0,05 par 
vingt-quatre heures, Continuer les injections 7 à 8 jours, 
laisser reposer 8 À 40 jours et recommencer. Si l'appétit fé. 
chit ou si la température monte, reprendre le traitement; l'ar- 
réter s'il se produit des signes de saturation (bouffées con- 
gestives, surtout à la face, essoufflement, élévation de tempé- 
rature). Quand on ne pourra pas avoir recours à la voie 
hypodermique on s'adressera aux injections rectales en les 
faisant précéder, au besoin, d’un lavement antiseptique. 

Suivant A. Gautier, le cacodylate de soude est des! 
rendre des services dans la tuberculose, dans les maladies qui 
résultent d'une désassimilation puissante et consomptive, et 
dans celles où les fonctions assimilatriees sont profondément 
atteintes. Il faut suspendre le médicaments'il ya tendance aux 
ons, 4 fortiori aux hémoptysies, et chez la femme 
x périodes menstruelles (A. Gautier). 
Dans le psoriasis, le cacodylate de soude paru supérieui 
aux arsénicaux usuels; dans un dixième des cas cependant 
il est rosté sans action, les récidives sont aussi fréquentes at 
les poussées ne sont pas complètement enrayées, même au 
cours du traitement (Danlos) ; le traitement n'a donc ri 
spécifique. 

La valeur exacte du eucodylate de soude ne saurait êt 
t déduite des études, encore trop rares el fo 
été faites de ce médicament. 

















né à 





congesl 




















goureuseme 
peu prolongées, qui or 











GORRIGENDUM 

1.11, page 435, Ge ligne, au lien de extri 

trait grass — page SUR, 3 ant-derniêre lin 
virgule entre benjoin et 





alcoolique, lire ex- 
mettre 













Aburtifs, IL, KT: 
Abrastol, 1, 
Absinthe, À, 597; 11, 8T3, KT9. 
ption des médicaments, 
1, {4 — par la muqueuse 
48 par la peau, 
30 — par les plaies, 20. — par 
le rectum, 17. — par la mu- 
queuse uro-génitale, 48, — 
ar les séreuses, 36. — parle 
llulaire,27.— parles 
voies digestives, 15. — par les 
voies respiratoires, 19. 
Accouchement, 1, 399 ; 11, 76, 
348, 444. 
Accoutumance, 1, 59. 
Accumulation des médicaments 






















AAcétanilide, 11, 548. 
AAcétate d'alumine eLde potasse, 
1, 9. 
—* 'ammoniaque, 11, 643, 
652. 
— de plomb, 11, 940. 
de potasse et de soude, 
LEUR 


TABLE ALPHABÉTIQUE 





Acide pierique, T, 234; 11, 829. 
pyrogallique, 1, 207. 
—  pyroligneux, Il, 899. 


pyrophosphorique, | 1, 
quinique, 1, 606, 
uinolannique, 1, 606. 
ricinolique, 1, B67, 
salicylique, 1, 949, 
salicyborique, 
sclérotique, Il, 6: 
sozolique, Î, 352. 
sulfhydrique, Il, 291. 
sphacélinique, IN, 63. 
sulfobenzinique, !, 232. 
sulforicinique, Îl, 955. 
sulfotuménolique, 1,302 
sulfureux, 1, À 
sulfarique, L, 862: Ul,903. 
tannique, Il, M 
tartrique, 1, 862. 
thymique, À, 303, 620, 
valérianique, Il, 727. 
vanadique, L Ab. 
up) L, 859. 
Acné, 1, 900; Il, 325, 241, 247, 


fr 
Aconit, Hi, Fe 

















se LU PRET NUS 





Aéropiésolhérapie, l, 70, 

Afu: s froides, Il, 576. 

Agalactiques, IE, 833. 

Agaric blanc et agaricine, Il, 
#21. 








Agenis d'épargne, I, 869. 
Aïlante granduleux, 1, 36%, 
Air chaud, If, 265, 

. I, 266. 











des femmes en 
ceintes, 1, 944. 
Alcalins, L'819. 
Alcool, I, 920. 
Alcool éthylique, H, 578. 
Alcoolats, TL, 994. 
de garus, I 621. 
Aleoolate de chloral, IL. 449, 
Alcoolatures, 1, 995: 
Alcoolés, IL, 
Alcoolisme, Il, 12, 463,589,694, 
Aldéhyde, il, 43, 
— foriique, E 204, 
Aliénation mentale, 1, 792; 1, 
ALL, 495, TT, 
Alimentation, Ï, 62; 0. 393. 
farcée, I, 747. 














Aliments, 1, 704, TM; Il, 593, 
598. 

Allaitement artificiel, L 946. 

Aloës, L 674: If, 835. 

Aloïne, I, 073. 





Alan, 999, 
Amanita muscaria, IL, 78, 
Amaurose, IL. 

Amblyopi 
Ambre gris, jaune, IL 798. 
Aménorrhée. 1, T4, 984: 1,874, 


Amers, 1, 584, 

aromatiques, 1, 596. 

ine. Il, 383 

Amidobenzine, 1, 260. 

Amidon, Il, 948. 

Amidopropiate de mercure, 1, 
155. 

















Ammoniaque, I, 183, 


DT (RICA 66, 384, 


| Amylamine, 1, 79; IE, 657. 


Amylène, Il, 343. 
Amyloforme, 1, 304. 
Analeptiques, 

Anapl brodis: 
Anduassu, L 600. 








TABLE ALPRARÉTIQUE 


Anthrite bleonorrgiques 1,186. 

— chroniques, 11, 165, 42. 
— infectieuses, 

Arthropathies, 1, © 

Arsthmies, IL, 99, 
Asaprol, 

Asa Mœtida, 11, 730. 

Asarum europœum, 1, #63. 
Ascarides rte 1, 185, 
505, 548; 

Aselline, 1, 759. 

Asepsie, 1! TT. 

Aseptol, 1, 332, 

Asperges, 11, 832, 

Asphyxie (oxygène), 1, 4000. 
—" (révulsifs), É A. 
Aspidospermine, 1, 

Asseltin arbore, 1, Fo 

Assogiation des médicaments, 


1, 894: 1, 24, 403, 117, 





















ta 11, 905, 
— de potasse, 
— de soude, 





Badiane, 1, 618. 





Bains, 1, 66; 11, 905. 

Bains d'air sec, 11, 817. 

ds, 11, 124, 814. 
Ï1, 557, 893. 








hodes de 
Riess, Ziemsen, Bou- 
chard), 1, 570. 
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Bains locaux chauds, 1, 816 
de sable, Il, 
ae pape, ST. 

Bolanite, I}, 94 
Bulsamiques, Il, 196, 

Beude élastique, Il, 97. 

Baptisin, 1 

Bardane, Il, #4. 

Baume de Fioraventi, IH, 209. 
— deie Mecque, Île io. 
— d'opodeldoch, 

— du Pérou, 11, 4f 
— de Tolu, Ï, À 

Belladone, Il, 683. 

Benjoïns, 1, 197. 

Benzène (dérivés du), 1, 300. 

Beuzine ou benzol, 1! 354. 

Benzanilide, 1, 2434 









Begonte de soûe, 1. 845, 
Bee-naphtol, 





Bières médicinales, 11, 008, 

Bicarbonate de soude, 1, 20. 

de potasse, 1, 851. 

Bichlorure de mercure, 1, 158, 
187. 








— de méthyle, I 

— d'éthylène, Il, 942. 
Bichromate de potasse, Îl, RS, 
Pigaradier, 1, 622, 
Büiodure de thymol, 1, 306, 

— de tiophène, 1, 408. 
Bile de but, 1, 720 
Bismuth (sels de), 1, 699: 












, 1, 925 

itartraie de potasse, 1, 655. 
Bisulfite de soude, 1, 149. 
Blaue de baleine, 1, 4854. 








“rio: , 857, 861, 863, NU. 
5, 911, 019, 930, 043 


1,485; 14, 490. 


Bi, 












TABLE ALPHABÉTIQUE 


Caustiques, 11, 894, 
Cautères, If, 184 
Cautère actuel, Li, 185, 





su urée, er 








ï Re bn sue, 

Cévadille, I. 

Chaleur, 1, BL. 

Chancres, À: niv 319, 298, 308; 
11, 744, 8ÜT, 002 

Chanvre in: 

Charbon végétal, 1. 

Chardon Dés À, 808 








Chaux, 1, 444 ; 11, 804. 
Chéloïdes, 1, 381. 
e (écorce), 15e 922. 













orée sau: 
iendent, I 833. 
imisme stomacal, 1, 
inopyrine, 1, 394, 
loral, 11, 43 
uréthane, II, 467. 
Chloralamide, Î1, 450 
Chloralimid 
Chloralose 
Chlorate dé potasse 
de soude, Il, 
Chlore, 1, 106. 
Chlorbydrie, 1, 583, 
Chlorhydrate ‘de ph nyldihe 
droquinazoline, 1, 63 
d'ammoniaque, “ü, 642, 
Chlorhydro-phesph. de chaux, 























che Un, 41. 
Chloroforme, Il, 300. 
méthylique, Il, 347. 
Chloroformée (eau), 1, 378. 
Chlorose, 1, 529, 808, 809, 866, 
978, 1000 11, 225, 878. 
Chlorure d'éthylidène, 1, 342. 
d'éthyle, I, 387 
d'éthylène, I, 349. 
— de caleium, 1, 783. 
— de chaux, 1, 108. 
— de magnésium, Ï, 639. 
—  mereureux ot mercuri- 
que, 1, 133, 











n Cranseurrente, 11, 
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Chlorure de méthyle, 11, 384, 
deméthylène, 1, 844,347. 
de potassium, L B4D. 
de sodium, 1, 811. 
— de soude liquide, 1, 109. 
— dezine, I, 4 
Choc opératoire, 1, 4046. 
Chocolnt, I 11, 618, 996, 


226, 351, B72, 
4, 702, 749, ‘1037, 
1047; 1, 708, O0, 98. 

Cholestérine, I, 340. 

Chorée, 1, 35, 800; 11, 446, 526, 
633, 674, 680, 681, 702, 713, 
930, OA, 087 

Chromate d'argent, H, 000, 

Chrysarobine, À, 37. 

Chyl 











racemosa, 11, 1735, 
154 


in, L, 408, 

Sinchonidine, 1, 405. 

Cinchonine, l, 406, 

| Cire, II, 981. 

Cirrhoses, 1, 49, 7 
Citrate d'argent 

| ANS 

ron, 1, 860. 

Gitruline, 1, 603. 

Classification, 1, 74. 

Climatothérapie, 1, 08, 

de 1, 206, 

Coca el’cocaine, I, 358, 

Cocaïnisme, 11, D0S. + 307. 

| Godéine, Il, 402, 435. 

Cœur (maladies du), 1, 944, 
1018, 4024 ; L, 17, 30, 47,56, 

117, 420, 480, BD, ÊTR. 























We 99, 
chicine, Il, 773, 
shique, IUT: 
ues hépatiques (voir 
thiase biliaire), 
néphrétiques (voir 
lhiase urinaire). 
lomb, 1, 530, 608, 
720, 86% : 11, 430, 705 
Collapsus Il, 388, TA. 
Gollesmédicamenteuses, 11,956, 

















TABLE ALPHABÉTIQUE 


Delphine, 1,770. 
Dénaticus 1, de 
1, 20 


Désinfectants, 1, 86. 
Désinfection, 1, 142, 
Désodorisants, 1, 86. 
Dextroforme, Î, 304. 
Diabète, 1, 236, 247, 305, 
710, 832, 835, 847, 806 ä 
888, , 085, 1049; 
JL AUS, 525, 677, 964. 











Diastase, L, 
Diathèse urique, 1, 319, 
Diète, !, 942, 021. 

— ‘ bydrique, 1, MD ;IL, 838. 
Digestion normale, 1, 81. 
Di 82, 













ydrolutidine, 1, 159, 
odoforme, 11, 219, 
dodithymol, 1, 306. 

GE du cœur, L, 108, 


— de Aer 574, 873, 
T8, 722, 847, 937; Hi, 


446. 
Dilatatrices (substances), IL953. 
, EE. 








: F 
559, 641, TR De: 11, 494, 

307. a, 226, 447, 603, 663, 

KG3, UT, VIS. 

Dispora caueagie, 1 D46, 

Diurétine, 11,843. 





A0E1 
pins 11,826, 


Douce amère: Il, T8. 
Douches, 
Douleurs fulgurantes (voir ata= 


“is 
Dra, de Rabuteau, 1, 088. 
ES mn 2 

Drap mouillé, 11, 576, 985. 


Drastiques, L, 






Dubois es 
Dulcamastne 1 
Dulcine, 1, 397. 
Dynamite, Il 
Dysenterie, 

205, 369, 















5 1, SAT, BUT, 


Eau Far 131. 
— _chlorée, 1, 407. 
es chlcroformée 1, 570. 
— blanche, LL 
= orné D 103, 
rilisée, 1, A4. 
Eau-de-vie allemande, 1, 689. 
Eau de Léchelle, 1, 6%, 
— de Luce, I, 653, 
— de mélisse des Carmes, 
1, 630, 
de mer, 1, 86. 
de Rabel, I, 864, 
de de Statue, 1) 144. 
de Santenay, 1, 653. 
de Sedlitz, 1, 654, 
de Seltz, Il, 336. 
de laurier-cerise, L, 68T. 
sulfo-carhonée, 1 131, 


126, 570. 
Eaux bicarbonatées, 1, 844, 





BARRE! 





TANLE ALPHABÉTIQUE 


Estomae, 1, 426, 984; 11, 417, 
434. 


— excitants de, !, 585. 








sie) 

Et bactéricide, 1, 44. 

Ether acétique, il, 341. 
amylnitreux, IL, 444. 


amylval ue 1,340. 
azoteux, Il 
carbanilique, IL, 554. 
chlorhydrique, 1,342. 
gibylique NES 

jodhy rique, is 386. 
iodoforme, 1, 214. 
méthylique, I, 341. 
nitrique, Il, 344. 





phénylsalieylit re st 
le pétrole, À SAN, 02 





3 furique, Il SU 

vinique, U, 233. 

Ethéromanie, Il, 336. 

FUyIsuIPaté ‘de’ soude, 1, 654. 
Etranglement intestinal, f, #72. 

Eucaines, Il, 374. 

Eucalyptéol, 11, 316. 

Eucalÿptus ‘et ’eucalyptol, 
213 

Euphorine, 1, 534. 
Europhène, |, 230. 

Evony 1, 680. 

Exalgine, it, 345. 

Excoriations, 1, 703. 

es des cavaliers, 














— du Fabian 250. 
Excipients, [ 

Exosmose (1 
Expectation, 1, 8 
Expectoran 
Extraits, Il 


[l 
de Saturne, 11, 940. 
thébaique, 1, 424. 
d'organes d'animaux, |, 















i 1 617; 1, 821 
(aux), 1, HT. 
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Fer et ferrugineux, 1, 963. 
Ferrouge, I, 185, 842. 
Ferments, 1, 79 

Ferment lab, 1, 573, 833. 
Ferripyrine ‘où ferrapyrine, 1, 


ave du Caläbar, M, T7. 
— de  Suint-lgnace, 11, 6%0, 


Tone, I, 742. 

Fibromes, 11, 76. 

Fièvre, Il, 489, 593. 
lustres, 1, 396. 

— intermittente, 1, 430,265, 
396, 407, KNS; 11, 25, 
215, 523. 

— des tubereuleux (voirtu= 

berenlose). 

Fils d'argent, 1, 412: 

Files de pharmacie, 11, 4006 

Fissure à l'anus (voir anus) 

Fistule thoracique permanente, 

















1, 
Fluorure de sodium, 1, 434. 
— d'éthyle et dé méthyle, 


, 42. 
Foie, modificuteurs, [, 722, 
'beë: 37. 


—  abeës, 1, 
= gongestions, M, 797. 
— kyste, L, 780. 


— de soufre, Il, 246. 
Fomentations. 11, 98 
Fontainea Paucherie, 1, 699, 
Formaldéhyde, 1, #04. 
Formol, 1, 204: 1 
Formules, 11, 994. 
Fosses nusales, IT, 187. 
Fougére mâle, 1, 
Fraciures, TI; 














Froïdes (fusions), 1, 570: 

Fromaues, 1, 

Fruits, !, 025. 

Fumeterre, Il, 804. 

Fumigations, 1, 19, 998. 

uyton 

Furoncles (voir anthrax),f, 118, 

249, 503, RO ; 11, 465. 


, M, 81e 


























TABLE ALPHABÉTIQUE 1025 
Hérai de 104 428. 702, | Huile de pétrole, 1 
AE ain die, AG, Ho rie qu 10 250. 
2004 horée, 1, 765, 3 
vis (voir hénopyae 3 “bled de bœuf, L 168. 
métrorragie, de riein, 1, ar? 
An 4 L, Le 
— cles LEO 07 | Hatres À 028 
Hémorroïdes, 1, 890, 677, 112; Hyäarroue 480, 243. 
IL, 438, 902! Hydracétine, II, 856 
nénore te locale par la géla- ii Lydrastis canacensis, I, 19. 
fine, I, 


Hémostase des fosses nasales, 
Hépatite, 1, 649, G84, 4 
Hernie éranglée, il, io 612. 
Herpès circiné, L! 

— préputial, IL, 949. 

—  lonsurant, 1, 374, 523. 
Héroïne, Il, 

ridine, 1, 861. 

Bonpésidiugr 759. 
Hexaméthyléne-tétramine, 11, 

923. 








Hoang-nan, [l, 638, 
Holocaine, 11, 883. 
Homatropine, Il, HAT. 
Homoeréosol, 1, 205. 
Hopéines, I, 434, 
HouMene LG 

loux (petit) 2. 
LOT do 

— d'amandes douces,11,950. 
de cade, 533. 
camphrée, I, 950. 
de chantricogrs, 1, 868, 
coton, 1, 726 
eroton, l, 696 ; IL, 467. 
éthérée de fougère mâle, 


RER 


1, 

des Hollandais, Il, 352. 

iodée, 1, 765. 

de foïede morue, 1, 758, 

créosotée, 1, 283, 235 

de raie et de squale, 1, 
T6. 


de gaulthérie, I, 4. 
Het 


lin, 1, 674. 

lourdes, 1, 33, 

d'œilleties, 1, 074. 

d'olives, 1, 674, 726; 1, 
950, 


RRRR! 





PAL UN 


A. Maxquar, Thérapeutique, 4e éd. 








me, AT. 
Hd, Le TC 51e 
Hydrogène s galfuré, ü, TR 
Hydrolats, IL 





Hydrons ch 1, ar 
% AT LS , 209, CT 


Hydréquinone, 1, 205, 37. 
Frise 1, 66:11, 982. 
Hydrothorax, Î1, 886, 
Hréropneumothorax, 1, 2 
Hygiène thérapeutique, 
Hysiéniques (tions, Lis 
Hygrino, Î 
1 cttes Î 740. 
Hyoscine, I, 140. 
Merle, 1 1, 634, 657, 


Hypercoagubilité générale, 1, 
LR 





Hypercriniques, II, 195. 

Hyper et hypoglobalie, 1, 1, 454. 

Hyperpepsie, T, 781. 

Hyperphagocytose, Îl, 451. 

Hp nr permanente, 1, 
Us 836 (voir gastro-succor_ 
rhée). 

Hypertension artérielle, 1, 404, 
ur 


Hypnal, 1, 455. 
Hypuone, ll, 46: 
Hypuotiques, 1, 388. 
Hypodermociyse, 1, 1038. 
Hypochlorite de aude 1, 109. 


Hypopopaie, L, 784) 816, 
Hypophosphites, 1, 781. 
Hÿbolultale de soude, , 654. 
Hyposulfite de soude, 1, 438. 
Hyposystolie, IL, 32, 147. 


HN — 65 








TABLE ALPHANÉTIQUE 


Kousso, 1, 509. 
Kryofine, 11, 584. 


Labiées, 1, 618. 

Lactate d'argent, 1, 200. 
Lactophénine, Il, 534. 
Lacto-phosphate de chaux, 1, 


Lactose, 11, 840. 
Lactacarium, Il, 434. 
Laetucine, Il, 41. 
Lait, 1, T3, 782, MT, 923, 93, 
40% ; 11, 441, 840. 
— de bismuth, 1, 570. 
— de chaux, 1} 142. 
— virginal, TE, 498. 
— (petit), P 946; IL, 843. 
— de Weiss, Il, 835. 
Laitue, 11, 430. 
Laminaire, Il, 933. 
Lanoline, il, 430. 
Laryngite, 1, 589 IL, 877, 676. 
chronique, 1, SOS; Ii, 242. 
—  ædémateuse, Il, 437. 
— stridulense, "1,559: M, 











— tuberenleuse 1, 280. 

— syphilitique, L,'485. 
Laudanums, 11, 433. 
Laurier-cerise (eau de), f, 687 ; 

— rose, 11, 59. 

Lavage de l'estomac, 1, 565. 

—" dusang, L, 4037. 

— de l'urêtre I, 150; 1, 888. 
— de la vessie, I, 4 
11, 85. 

Lavements, 1, 704. 

— alimentaires, 1, A3 
—  créosotés, I, 28£ 
d'eau salée, 1, 1054. 

— gazeux, I, so. 
=- glycériné. 1, TH 0. 
—  huileux, L 7 
— laxatifs, L, 663. 














médicamenteux, 1, 742 

peptonisés, [, 75. 

porgatits, 1,663. 
Laxatifs, |, 650. 
Lecithine, 1, 900. 
Légumes, 1, 995. 
Légumine, 1, 767. 
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Läpre, 1, 502, 68. 
Leueorrhée, 1, 590, O8 ; 11,942, 
924, 942 
Leucémie splénique, 1, 809. 
Leucocythémie, 1, 4045, 4048. 
Lésions valvulaires, 11, 17. 
Lichen, Il, 947. 
Ligature des mem 
Limonades, 1, RG4 
— vineuse, 1, 861: 
— aucitron, 1, 86. 
— phos ar ue, TR 
— psychologique. 
es Page 1, 863. 
Lin (graine de), FL, 947. 
Linge, L, 63. 
Liniments, Î1, 4000: 
Lipanine, 1, 765. 
Liqueur de Boudin, 1, 893. 
— de Clémence, Ii, 683, 
de Fowler, f, 873, 893. 
de Hoffmann, 11, 334, 
de Lab Ï, 409. 
Gai. 








de van swieten, 1 487. 
de Villate, 1, 904. 

Liquides, [, 22. 

Lithiase re 1, 342, 727, 
769, 842, #53: ,' 208, 332, 
43, 525, 797. 

Lithiase urinaire, 1, 724; 1. 


RE 
a 
E 


25, 
Lithine (et sels de), I, 8Fà 
Lithotritie, 11, 314. 
Livéehe, IF, 852. 





RER 1, 444. 
Luminosité, 1 70. 
Lupulin, 1, 601 

Lupus, L, #28, 998 ; Il, (MS. 
Laxations, 11, 143. 
Lycétol, 1, 856 
Lymphadénie, 1, 88 
Lymphangite du sein, |, 14% 
Lymphatisme, I, 24. 
Lypémanie, I, 443, 468. 

















TABLE ALPHABÉTIQUE 





Métrite chronique (voir 
rhéc et in} jonsvaginalen); 
11, 902, 929, 978. 

Métrorragie, IT, 26, 72, 83,128, 

Microcidine, 370. 

Miel, 1, 


Mi, , “ ha 11, 420, 435, 
FREE an 


Meet 1,800, 
Moelle osseuse, I, 809 
Molène, If, 947. 
Monométhylamine, 11, (534. 
Mont-Dore (traitement), 1, 895, 
Mont-erard (station de, 1, 


Mérelie U, 748. 

Morphine {et sels de), 11, 394. 

Morphinomanie, 11, 399, 426, 
403, 486 





109, 
res ve 


Mouchetures, Il, 1. 


Mousse de Gors 
—  perlée, Il, 
, 956, 
11, 956. 
Mousseua, [, 514. 
Moutarde blanche (moutarde 
anglaise), 1, 670, 
— noire, Il, 469. 
Moxas, Il, 485. 
Mucilages, Il, 946. 
Mucus, I, 878. 
Muguet de m 














Muguet (maladie), LR 05, 439. 
AL 622. 

Mydriase, IL, a. 

Myélites, 1, 1024; 11, 180. 





Myocardites, IL, 38, 50 
Myrosine, Il, 163. 
Myriol, Lf, 316. 
Myrülle , 03. 
Myxodème, !, 705. 


Napelline, 11, 7H. 
Naphtalène (dérivés du), 1,230. 





Naphtaline, 1, 358. 
Naphtalol, 1, 366, 
Naphtols, 1901. 


plug, 1, 364. 
Narcéine, 414. 
Narcotine, VAE 403. 


des, 1, 305, 
Néphrites hd 864, 1910. 
047; 11, 22,108, 420, 480, 
186, 831, 848, 949. 
Neprun, L, 666, 
Neurasthénie, 1, 779, 


11, 146, 241, 458, 486, 7403 290! 
V7, 987. 
Névralgies, L, 984 ; 11, 420, 208, 








83,185, 42, A 
547, 553, 720, 
{voir nom desor es 





— du AE Des L 4043 
Névrite, 1 236, 967. 
Névroses, 


Nes (hérosase). 11, 194, 

Niaouli, 16. 

RENE ie 638, 

Nitrate d': gent, 1, 199 ; 11, 905. 
— acide de mercure, L, 155, 





196. 

NÈee d'amyle, EL, 444. 
— d'éthyle, I, 84. 
Nitro-glycérine, 1, 418. 
Noix du cédron, 1, 613. 
— de Galle, I, 
— vomique, Il, 619, 
Noyer mile" de), “, 9924. 

Re M 924 
Nucli 1,799, 900. 
Nutrose, 1, 755. 


Obésité, 1, 953; 11, 904, 
Obstruction intestinale, 1, 646, 


3 IL, OT. 
us TO, F3, 917, 03. 
Œdémes (soustraction du li- 

quide des), If, 147. 
éme du poumon, Il, 708, 


740, 143. 
MEME I 807. 
Œillet, I, 8É4, 
Œsophagisme, Il, 677. 
Oléandrine, H, 39. 
Oléo-saccharures, 11, 1000. 











TAULE ALPHABÉTIQUE 


Peau (maladies de la), 1, 185, 
189, 360, 800 ; [1, 241, 246. 
Pêcher (fleurs A LEETE 

185. 





Pellotine, 11, 438. 

Pellieules, 11, 954. 

Pensée sauvage, Il, 814, 833. 

Pental, H, 343 

Peptones, 1, T1. 

Pepsine, I, 575, 579, 629. 

Péricardite, 1, 1084; LI, 20, 

Périostite alvéolo-dentaire, I, 
AS; IL, 467. 

Péritonite, 1, 281, 
1047; 11, 447, 377. 

Perles, 11, 1000. 

Permanganale de potasse, 1, 

149. 












693, 


— de chaux, 1, 453. 
Péronine, 11, 420. 
Persil, 11, 853. 
Pelit-lait, 1, 946. 





Pharmaco-dynamique, 1, 134 
11, 999. 

Pharmacologie, 1, 4 

Phénacétine, Il, 532, 








Phellandrie, li, 755. 
Phénol, 1, 22. 
— camphré,l, 
— crésylique, I, 308 
— sulforiciné, |, 245. 
Phénosalyl, 1, 100. 
Phényluréthane, IL, 354. 
Phillantus ninuri, 1, 612, 
Phimosis, 11, 372, 671. 
Phlegmasies du larynx, [l, 197. 
Phlegmons, 1, 130 
Phloridzine, If, 525. 
Phosphate de chaux 2.708, 772. 
de cuivre, 1, 
— de potasse, Si. 
de soude, I, 654, 780, 
hotal, 1, 373. 
Phosphore, 1, 900. 
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Phosphure de zine, 1, 908, 
Phosote, 1, 273. 

Phtisie pulmonaire {voirtuber- 
. culose) 





ET DS 


Picrotoxine, II, 

Pierre EP had 11, 84, 905. 

Pilocarpine, Il, 

Pilules, I, 1000. 
d'Abernethy, 1, 694. 

d'Anderson, 1, 677. 


ante-cibum, 1, 677. 
asiatiques, 1, RDS. 
Barberousse, [, 487. 
Belloste, 1, 187. 
Blaud, 1, 488. 
bleues, L, 487. 
gynoglosse, I, 433. 
puytren, 1, ANT. 
écossaises, 
de Méglin, 11, vs. 
de Morison, 
Rabu 
Ricord, 1,188. 
Sédilloi, 1, 486. 

— Segond, 1,557. 
Vallet, 1, 888, 
Pinceau élrctrique, 11, 165. 

Pineée, LI, 1003 

Pipérasiag,}, 86. 

Piqüres venimeuses, 1, 407 ; 
D ES, BUT, DIS! 


LEUR 





11 








Piseidi sein, ll, 74. 
Pissenlit, Il, 814 
Pityriasis versicolor, 1, 526, 
a espitiee 1 33 
Plaies, [, 405, 407, 305, 219, 
" 231, 218, #56, 308: IL, 
130, 246, 336, 38, 905, 029: 
Plaques muqueuses, Il, 003. 
Pleurésie, 1, 294,337, 366,536, 
; 10943 IL, 


402, 177, 270. 
— hémorra, que, IE, 285. 
E 731, 288, 


— purulentés 
__ stredbrineuse,L HSE, 

















277. 
Pleurotomie, Il, 288. 





TABLE ALPHABÉTIQUE 


uinidine, 1, 407. 
i re, 1, 408. 
uinoléine, 1} 408: 11, 537. 

Quinoline, ” 537. 
Quinopropyline, 1, 409. 
uinovins 1,606. 
Juinium, 1, 644, 

Cure 1, 604. 


ë nicine, |, 606, 


Rachitisme, 1, 177, BIS. 

Rage, 1,459, 630 ; I1, 42, 

Raïdeurs articulaires, 11, 444. 

Raisin (eure), 1, 858. 

Ratanhia, 11, 095. 

Réducteurs (agents), 1, 300; 11, 
799. 





Réactif d'Uffelmann, 1, 79. 
Réalgar, 1, ST3. 
Réf on, Il, 483, 857. 
Rééducation des muscles, IL, 
798. 
Régimes alimentaires, 1, 912. 
— dans les affections de 
l'intestin, 1, O8 
— dans l'albuminurie, 1, 
49. 
— dyspnéetoxi-alimentaire, 
1, 9. 
— Inelé, 1, 9H, 997. 
— maladies des organes de 
la digestion, 1, 021. 
— l'obésité, 1, 953, 
— la tuberculose pulmo- 
naire, 1, 28 
— l'ulcère’ de l'estomac, 1, 
930. 
— anachlorbydrie, I. 
— Bouchard, Cantani, 
Dongkin, 1, 038. 
—  fèvre,T, 9. 
— hyperchlorhydrie, 1 
(Blotng, Dance, Di 
din-Beaumetz Ébstein, 
A. Robin, Œrtel, De- 
muth, G.'Sée, Schwe- 
ninger), [, 954. 
— sec, 1, 927. 
e, 11, 48, 
s (perméabilité rénale), 1, 
841 (voir néphrites). 
Remédes, 1, 12. 
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Remédes de Durande, 11, 208. 
— de Leroy, I, 680. 

Renouée, Il, 935. 

Repas d'épreuve, 1 576, 

Repos, 1, 63. 

Respiraleur élastique, Il, 269. 

Résines, Il, 925, 

Résoreine, [, 266. 

Rétention d'urine, 11, 869. 

Rétinol, Il, 240, 

Révulsion, I, 434, 149, 

Rhinite, 1, 227. 

Rhubarbe, 1, 663. 

Rhumatisme articulaire, 1,344, 
MD, 334, 347, 354, 154, 360, 
399, 530,549,838, SEA : 11,519, 
529, 533, 556, 636, 116, TM, 
927. 


Rhumatisme abarticulaire, 1, 
334. 
— cérébral, Il, 575. 
= chronique, f, 394,354 47, 
66, RG8, 890$ 11, 103, 
225, 243, 246, 027, 064. 
_—— déformaïst? HI, SR, 
infectieux, 1, 334, 
— muséulaire, À 484; Il, 
4H, 246, 567. 
Riz, 1, 704. 
Rabs, 11, 1002. 
Ronces, I, 935. 
Roses, il, 025. 
— ‘pâles, 1, 673. 
Rothérine, 1, 314. 
Rotoïne, 1, #8, 
Rougeole, ÎE, 574. 
Rubéfiants, L, 484. 
Rue, [l, 881. 
Rupiuré tmumatique de l'uré- 
thre, 11, 870. 











Sabine, 11, 880. 
Saccharine, 1, 366. 
Saccharures, 11, 4002. 
Safran, L, 622, 

— de mars apéritif, 1, O8. 
Satranine, | 288 
Sagapénum, Il, TH. 

Saiguée, 1, 4006. 

Saint-Simon (station de), 11, 238. 
A. 

0. 





Salacétol, 1 
Salactol, 1, 








TABLE ALPHABÉTIQUE 


Solanées vireuses, 11, 682, 
Solanine, 11, 749. 
Solutés, Îl, 4002, 
Solulol, 1, 10. 
Solvéol, 1, 341. 
Somatose. 1, 753, 823. 
Somnal, LI, 469. 
Somniféres, IL, 388. 
Soude, I, 804, 894. 

— ‘sulfte'et byposulfite),1, 

427. à 

Soufre, I, 596. 

— doré d'antimoine, Il, 290. 
ozoïodol, 1, 253, 
Sparadraps, Il, 955, 4002. 

— vésiennt, Il, 482. 

— de Vigo, 1. 196. 
Spartéine, Il, 50, 38: 
Spasme de I glotte, Il, 677. 
Spermatorrhée,l, 808; H,77,634, 
Spermine, 1, 703. 
Spigélie anthelmiatique, 1,520. 























Spray, 1, 416. 
Squine, If, SL. 
laphysaigre, U, 716. 
Stérésol, PS6 ; 1,95. 








; I, 897, 997. 
—  mereurielle, 1, 164; 11, 
106 
— ulcéreuse, 1,448; LU, 165, 
384. 


Storax, 1, 497. 
trontium (et sels de), 1, 786. 
Strophantine) 1, 33. 

33. 
sels de), 11, 620. 














(yrax, 11, 497. 
Sublimé Corrosif, 1, 434. 
ubstitutive (irritation), 1, 146. 
Sues d'herbes, I, 858. 
Sue gastrique, 1, 574, 690. 
—" pulmonaire, 1, 809, 
Suecin, 11, 732. 
Sueurs fétides des pieds, 11,74, 
# 
Suere 











1, 49. 

de canne, 11, 948 

Suere de lait, À, 673 (voir lac 
tose). 
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Sucrol, 1, 357. 
nr 1 800. 


ee Il, 814. 
ivers, # crea 
Sueurs des phtisiques, 11, 704, 
819. 
— nocturnes (voir tuberou- 
lose). 
Su, on, 1, 74. 





te de cuivre, 1, 364; 11, 090. 
— de potasse, À, 654. 
—. de soude, Ï, 651. 
— de magnésie, 1, 658. 

de zine, 1, 3643 1, 943, 

ulfites, 1, 428, 130. 
Sulfonal, 11, 49. 
Sulfones, IL, 471. 
Suloricinaie de souder, DB: 











Sulfovinate de soude, 1. 654. 
Sulfure de carbone, 1, 420; Il, 
879. 
— d'hydrogène, Il, 2241. 
ulfureux, [1 820. 
Suppositoires, 11, 619, 951, 
1003. 


Suralimentalion, 1, T4T. 

Sureau, L, 699: il, 844. 

Surdité, Il, 768, 

Suspension, Il, 794. 

Sycosis, 1, 522. 

Syncope, Il, 160, 484, 599, 602, 
630. 


Synéchies, 11, 700, 784. 
Synergiquesi, 47: 
Siphifs L 4%, 195, 291, 502, 
5 1, 408, 225, 296, 
43, 807. 


Tabae, 11, 658. 
Tabagisme, II, 404. 
Tablettes, ÎT, 1003. 
Tachyeardie, 1, %, 705. 
Taffetas d'Angleterre, Il, 954 
Tamar indien où tamarin, 
663, 672. 
Taphosote, 1, 273. 
Tampons, L, 216, 42. 
Tamponnement vaginal, 1, : 
11, 886. 
Tan, 11, 092. 
1 1,49. 
Tanghinia venenifera, 11, 60. 











TABLE ALPHABÉTIQUE 


Tubereulose, L 99, 430, 433, 
18h 216,22. 2 Hi 





7, 265, 340, 65, 468, 
521, 533, 740,918, 920. 
—  (péritoine), I, D 
te) L, 4. 
( HAVE } 


Tuménol 1, 
Turbith minéral, 1, 455. 
" 
T, proie (ae), 1 99, 436, 
#0, 439, 1 }, 270, 


3419, 5, 355, 363, 374, 308, 
503, 536, 50, 647, 6K4, 703, 
740! AR, 770, 868, 949, O4, 
4000 ; 11, 5 à 48, 147, 209, 520, 
5, “566, 507, 607, 612, 838, 


ryPaite, 1, M8. 
Tapas i, , 107, 336, 740 ; 1,575, 





Uleérations, 11, 371, 381, SOT, 
902 





des amygdale: 

cives, des joues, 1,008. 
da colde latérus, LB. 
Uleére, 1, 4 


je 
— de l'éstomne.f, 702, 714, 
716,745, RST, SAT, 930, 
980, 948 ; IL, 428, T3, 

384, 417. 
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